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REVUE   DE   GYNÉCOLOGIE 

TRA.1TEMENT  ÉLECTRIQUE  DBS  TUMEURS  FIBREUSES  DE  L^UTÉRUS. 

Le  Journal  des  Praticiens  publiait,  le  15  décembre  dernier, 
on  résumé  succinct  des  divers  procédés  d'électrisation  em- 
ployés dans  le  traitement  des  fibro-myomes  utérins. 

Nous  ne  parlerions  pas,  ici,  de  cet  article  du  D'  Demis 
CouRTADB,  s'il  n'avait  valu  à  cet  honoré  confrère  une  lettre 
de  réclamation  d'un  des  médecins  qui,  bien  après  le  D'  Ghé- 
ROK,  ont  employé  et  plus  ou  moins  modifié  Télectrisation  in- 
tra* vaginale  à  faible  intensité. 

Nous  devons  protester  contre  certaines  des  assertions  conte- 
nues dans  la  lettre  de  réclamation  à  laquelle  nous  venons  de 
faire  aUusion. 

Le  signataire  de  cette  lettre  semble  dire  que  le  D'  Chbrom 
a  renoncé  à  son  procédé  d'électrisation  des  tumeurs  fibreuses , 
après  avoir  constaté  l'insuccès  de  ses  tentatives*  Or^  rien  n'est 
plus  faux,  ainsi  que  nous  allons  le  prouver  par  quelques  cita* 
tions  empruntées  à  ce  journal. 

Non  seulement  le  D'  Ghéron  n'a  pas  renoncé  à  son  mode 
d'électrisation,  mais  encore  ses  élèves  ont  continué  à  rester 
fidèles  à  un  procédé  électrique  qui  leur  donnait  les  meilleurs 
résultats.  Nous  n'en  voulons  pour  preuve  que  le  mémoire  de 
M«  Fauquez  publié,  dans  ce  journal,  en  novembre  1888  et  les 
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nombreux  articles  dans  lesquels  j'ai  moi-même  indiqué  toutes 
mes  préférences  pour  la  méthode  du  D'  Chéron,  sans  parler  des 
confrères  qui,  s'occupant  d'électrothérapie,  nous  ont  dit  traiter 
leurs  malades  tantôt  d'après  la  technique  du  D'  Apostolt,  tan- 
tôt d'après  celle  du  D"  Chéron,  suivant  les  cas. 

Le  protestataire  du  Journal  des  Praticiens  est-il  bien  cer- 
tain qu'il  y  ait  beaucoup  de  médecins  qui  suivent  son  exem- 
ple et  qui  appliquent  exactement  la  technique  préconisée  par 
lui? 

MuNDÉ  (de  New- York),  Moritz  Bénédick  (de  Vienne)  et 
bien  d'autres  auteurs  font  de  l'électrisation  intra- vaginale  avec 
des  variantes  dans  la  manière  d'électriser,  avec  ou  sans  renver- 
sement des  courants,  et  ce  n'est  qu'une  nouvelle  technique 
peu  différente,  en  définitive,  de  celle  de  ses  prédécesseurs  que 
notre  contradicteur  appelle  un  peu  prétentieusement  sa  mé- 
thode. 

Le  D'  Chéroi^  a  imaginé  deux  procédés  d'électrisatiott^  il 
est  vrai  ;  le  premier  décrit,  en  1878,  sous  le  nom  de  :  inter* 
mittênces  rythmées  du  courant  continu  ;  le  second,  décrit 
en  1889,  après  4  années  d'expérimentations,  sous  le  nom  de  : 
décharges  rythmées  du  condensateur  voltaïque.  Mais  ce 
n'est  pas  à  dire,  pour  cela,  qu'il  jugeait  mauvais  ou  m6me  sen* 
lement  douteux,  les  résultats  obtenus  par  le  premief  procédé. 
La  substitution  des  décharges  rythmées  du  condensateur  vol- 
taïque aux  intermittences  rythmées  du  courant  continu  n'était 
qu'un  perfectionnement  à  la  première  manière  de  faire^ 
L'interposition  du  condensateur  voltaïque,  en  effet,  ne  chan- 
geait nullement  le  mode  essentiel  d'emploi  de  rélectricité  ; 
cette  interposition  n'avait  d'autre  but  que  de  permettre  l'utili*- 
sation  de  chocs  électriques  d'une  force  plus  grande  sans^  pour 
cela,  devenir  douloureux.  C'était  donc  bien  une  amélioration, 
mais  nullement  une  négation  de  la  technique  primitivement 
employée . 

J'ajouterai,  du  reste,  qu'à  la  clinique  du  D'  Ghéroh,  et  cela 
jusqu'au  dernier  moment,  on  continua  à  traiter  les  tumeurs 
fibreuses  par  les  intermittences  rythmées  du  courant  continu» 


RSVUK  DB  GTNCÉOLOGIB.  7 

M.  GsteoM,  M«  Fauquiz  et  moi-m6nie  continuons  toujours 
d'employer  ces  mêmes  intennittences  rythmées  du  courant 
continn  pour  les  malades  atteintes  de  fibro-myomes  ({ue  nous 
électrisons  chez  elles,  et  cela  parce  que  nous  en  obtenons  tou- 
jours de  bons  résultats  et  que  nous  trouvons  inutile  de  compli- 
quer,  dans  ce  cas,  l'instrumentation.  On  comprend  que  cette 
dernière  considération  soit  négligeable  quand  il  s'agit  de  sou* 
mettre  à  l'électrisation  les  malades  qui  viennent  se  faire  soi* 
gner  à  notre  consultation . 

Nous  ferons  remarquer,  en  terminant,  qu'étant  des  gyné- 
cologistes  et  non  de  purs  électriciens,  nous  ne  nous  bornons 
pasà  mettre  en  œuvre  le  seul  traitement  électrique  et  que  nous 
remplÎMons  les  autres  indications  thérapeutiques  présentées 
par  le  cas  à  traiter,  à  l'aide  des  différents  moyens  que  met  h 
notre  disposition  la  gynécologie  actuelle. 

Jules  Batuaud. 

Voici,  enfin,  deux  extraits  qui  suffiront,  pensons-nous,  à 
titre  de  pièces  justificatives  ;  nous  les  empruntons  à  la  Revue 
des  maladies  des  femmes  (novembre  1889  et  décembre  1889]  : 

Traftem^nt  ûm9  oorps  fibreux  de  l'utérus  par  Isa  décharges 
rythméea  du  oondensateur  voltaYque  (mioro-farad.)> 

Par  le  D'  Julbs  Chéron.  {Rev.  des  mal.  des  femmes,  nov.  1889.) 

Dans  mes  cours  à  TEcoIe  pratique,  en  1878,  j*ai  fait  connaître  ma 
méthode  de  traitement  des  tumeurs  fibreuses  de  l'utéras  par  Télec- 
tricité. 

Je  démontrai,  dôs  cette  époque,  qu'on  arrivait  rapidement  à  faire 
disparaître  les  hémorrhagies  dues  à  la  présence  de  corps  fibreux  uté- 
rins, interstitiels  ou  sous-muqueuz,  an  moyen  des  intermittences 
rythméas  du  courant  continu,  réglées  à  un  minimum  de  deux  inter- 
mittences par  seconde.  Je  démontrai  également  que,  par  ce  mode  de 
traitement,  le  volume  des  tumeurs  fibreuses  pouvait  être  réduit  dans 
de  notables  proportions,  si  bien  que  Ton  faisait  cesser  ainsi  les  phé- 
nomènes de  compression  que  la  tumeur  pouvait  occasionner  du  côté 
de  la  vessie,  du  rectum  ou  des  nerfs  du  bassin.  J'établis  qu'on  devait 
usage  du  pôle  positif  comme  excitateur  in^rne,  excitateur  que 
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je  plaçais  soit  sur  le  col,  dans  Tun  des  culs-de-sac  du  vagin»  soit 
dans  le  canal  cervical  ou  même  dans  la  cavité  utérine,  lorsque  Tin- 
troduction  de  l'excitateur  pouvait  se  faire  facilement  et  sans  vio- 
lence. Le  pôle  négatif  était  mis  en  rapport  avec  une  large  électrode  à 
éponge  placée  au  niveau  du  fond  de  Tutérus,  sur  la  paroi  abdominale. 

Pour  éviter  des  brûlures  à  la  peau  qui  auraient  pu  survenir  lors- 
que le  courant  devenait  assez  intense,  j'intercalais,  dans  le  circuit, 
un  rhéostat  qui  me  permettait  de  diminuer  à  volonté  Faction  chimie 
que. 

En  1883,  lorsque  l'on  fit  des  galvanomètres  divisés  en  milliampères 
je  me  mis  en  mesure  de  mettre  ma  méthode  au  courant  du  progrès 
scientifique,  et,  au  lieu  de  compter,  comme  je  le  faisais  auparavant, 
le  nombre  des  éléments  de  pile  à  employer,  j'établis  que  les  meilleurs 
résultats  étaient  obtenus  avec  des  courants  d*une  intensité  variant  de 
15  milliampères  (minimum)  à  60  milliampères  (maximum)  suivant  la 
tolérance  individuelle  et  l'époque  du  traitement.  Je  conseillais  de 
commencer  par  15  milliampères  et  d'arriver  peu  à  peu,  dans  les 
séances  ultérieures,  à  60  milliampères.  Deux  à  six  séances  par  semaine  ; 

10  à  15  minutes  d'électrisation  par  séance  (1.200  à  1.500  chocs),  telles 
étaient  les  dernières  règles  que  je  posai. 

Un  grand  nombre  de  malades  ont  été  soignées  par  ma  méthode  des 
intermittences  rythmées  du  courant  continu  ;je  puis  dire  que,  dans 
aucun  cas,  il  n'y  a  eu  le  plus  léger  accident.  Tous  les  flbro-myomes 
ainsi  traités  ont  été  rapidement  améliorés,  si  bien  que,  pour  moi, 
quand  une  tumeur  qui  semble  être  un  fibro-myome,  résiste  à  Tappli- 
cation  de  mon  traitement,  je  n'hésite  pas  à  déclarer  qu'il  s'agit  d'une 
tumeur  flbro-kystique.  Dans  plusieurs  cas,  j'ai  pu  vérifier  cette  asser- 
tion ;  la  tumeur  rebelle,  après  ablation,  fut  reconnue,  macroscopique- 
ment  et  histologiquement,  être  une  tumeur  fibro -kystique. 

A  mon  avis,  l'action  électroly tique  ou  chimique  du  courant,  pro- 
duisant la  cautérisation  de  la  muqueuse  intra-utérine,  si  elle  peut 
être  utile  quelquefois,  ne  saurait  être  pratiquée  avec  avantage  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas. 

Il  n'y  a  donc  rien  de  commun  entre  la  méthode  que  je  préconise, 
depuis  une  douzaine  d'années,  et  la  méthode  de  galvano-caustie  chi- 
mique  intra-utérine  qui  a  été  imaginée,  plus  tard,  appliquée  avec  suc- 
cès et  énergiquement  défendue  par  M.  Apostoli.  Nous  arrivons  tous 
les  deux  à  des  résultats  à  peu  près  semblables  par  un  mode  de  trai- 
tement tout  à  fait  différent.  Si  ma  méthode  a  une  action  peut-être 
moins  rapide,  en  revanche  elle  est  plus  facile  à  faire  accepter  des  ma- 
lades, elle  est  moins  douloureuse  et  n'expose  à  aucun  accident  ;  c'est, 
sous  ce  dernier  rapport  surtout,  qu'elle  se  montre  supérieure. 

11  restait  à  démontrer  que  sans  action  chimique  aucune,  en  utili- 
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sant  exdasiTement  racUon  mécanique  du  courant,  on  pouvait  obte- 
Bir  aussi  rapidement  que  par  l*électrolysela  guérison  symptomati- 
que  et  la  diminution  graduelle  de  la  tumeur  fibreuse.  C'est  pourquoi, 
pendant  quatre  années  consécutives,  j'ai  expérimenté  les  décharges 
rythmées  du  condenseur  voltaîque  (micro-farad.;.  La  description  de 
Tappareil  et  le  manuel  opératoire  feront  le  sujet  de  Tun  de  nos  pro- 
cbains  formulaires.  Pour  aujourd'hui,  je  me  contenterai  de  dire  que 
les  résultats  de  l'expérience  sont  venus  confirmer  de  tous  points  la 
théorie  que  j'ai  donnée,  en  1878,  du  mode  d'action  des  intermittences 
rythmées  du  courant  continiu 

Trattement  des  corps  fibreux  de  l'vtérue  par  les  déchargée 
rythmées  du  condensateur  voltaYque  {suiteU 

Par  le  D' J.  Ghàron.  {Rev.  des  mal.  des  femmes^  décembre  1889.) 

J'ai  parlé  dernièrement  des  recherches  entreprises  par  moi  pour 
démontrer  que,  sans  aucune  action  chimique,  en  utilisant  unique» 
ment  l'action  mécaniqpie  des  courants,  on  arrivait,  aussi  rapidement 
qu*avec  l'électrolyse,  à  la  guérison  symptomatique  et  à  la  diminution 
graduelle  des  corps  fibreux. 

Bans  entrer  ici  dans  le  détail  de  mes  expériences  qui  ont  porté  sur 
les  dimensions  à  donner  aux  condensateurs,  sur  leur  groupement, 
sur  le  nombre  et  la  nature  des  piles  employées  à  la  charge  des  con- 
densateurs, je  passerai  d'emblée  à  la  description  de  l'appareil  et  du 
manuel  opératoire  auxquels  je  me  suis  définitivement  arrêté. 

Mon  appareil  se  compose  : 

1«  D'une  pile,  ayant  un  nombre  d'éléments  variant  de  60  à  80,  selon 
que  le  traitement  est  appliqué  au  domicile  du  malade  ou  dans  le  ca- 
binet da  praticien.  Le  choix  du  genre  d'éléments  est  indilTérent,  la 
question  d'intensité  étant  ici  secondaire,  ainsi  que  nous  le  verrons 
plus  loin.  La  pile  Leclanché  et  ses  nombreux  dérivés  sont  ceux  qui 
sont  les  plus  commodes  à  employer.  Je  me  sers,  pour  mon  compte, 
du  modèle  imaginé  par  Qaiffe  et  qui  est  très  satisfaisant  à  tous 
égards. 

2*  D'un  condensateur  voltaîque.  Je  ne  rappellerai  pas  la  définition 
du  condensateur  :  Deux  conducteurs  de  forme  quckonque,  séparés  par 
un  isolant  ou  diélectrique,  et  possédant  des  charges  de  signes  contraires^ 
constituent  un  condensateur. 

La  forme  la  plus  communément  adoptée  ai]^ourd'hui  pour  les  con- 
densateurs consiste  dans  une  série  de  feuilles  d'étain,  empilées  les 
unes  sur  les  autres  et  séparées  par  des  feuilles  isolantes. 

Les  diflërences  entre  les  divers  condensateurs  imaginés  par  les 
constructeurs  portent  principalement  sur  la  nature  du  diélectrique, 


'^^ 
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dont  la  capacité  indactive  spécifique,  ou  capocîté  dté/^ctr/^o^  est  un 
facteur  important  de  la  capacité  même  du  condensateur. 

La  capacité  d*un  condensateur  se  mesuré  en  microfarad  (1).  Elle 
est  proportionnelle  à  la  capacité  indactive  spécifique  K  du  diélectri- 
que, à  Taire  des  surfaces  opposées  S,  et  inversement  proportionnelle 
à  répaisseur  D  de  la  couche  isolante,  de  sorte  que  l'on  a,  entre  ces 
divers  facteurs,  la  relation  suivante  : 

^_     K  8 
C-— g 

La  capacité  inductive  spécifique  d'un  diélectrique  varie  dans  une 
assez  large  mesure.  On  s'en  fera  une  idée  en  remarquant  que  si  Ton 
prend  pour  unité  celle  de  Tair,  on  a  le  nombre  2  pour  celle  du  verre, 
3  pour  celle  du  caoutchouc  et  5  pour  celle  du  mica. 

La  CftpAdté  de«  Gondensateard  que  Ton  peut  employer  utilement 
en  gynécologie  varie  entre  0.5  et  1.5  microfarads.  Le  praticien  a 
donc  une  grande  latitude  dans  le  choix  de  la  capacité  du  condensa- 
teur qu'il  emploie. 

Nos  expériences  personnelles  nous  ont  d'ailleurs  démontré,  qu'en 
pratique  des  difiTérences  de  capacité  de  0.25  d'un  condensateur  à  un 
autre  ne  sont  que  fort  peu  appréciables  au  point  de  vue  de  Tlntensité 
de  la  secousse  produite  sur  le  muscle. 

3o  Enfin,  un  mouvement  d'horlogerie  présentant  des  dispositions 
spéciales  sur  lesquelles  il  est  utile  d'insister. 

Ce  mouvement  d'horlogerie,  muni  d'un  balancier  dont  on  fait  va- 
rier la  vitesse  d'oscillation  à  l'aide  d'un  poids  glissant  le  long  d'une 
tige  verticale,  comme  le  métronome,  détermine  à  chaque  oscillation, 
le  basculement  brmqtie  d'un  levier  métallique  analogue  au  fléau  d'une 
balance.  Chacune  des  extrémités  de  ce  fléau  porte  une  pointe  métalli- 
que, en  fer  étamé,  en  argent  ou  en  tout  autre  métal  ayant  quelque 
affinité  pour  le  mercure. 

Ce  détail  a  son  importance  et  le  choix  de  ces  métaux  est  le  résul- 
tat d'expériences  que  la  place  ne  nous  permet  pas  de  relater  Id.  Les 
pointes  métalliques  sont  situées  chacune  au-desdus  d'une  petite  cuve 
en  fer,  pleine  de  mercure. 

Ces  deux  cuves  sont  parfaitement  isolées  du  mouvement  dliorloge- 
rie  et  les  pointes  métalliques  ne  plongent  dans  le  mercure  qu'à  tour 
de  rôle. 

A  l'aide  d'un  système  de  commutateurs,  les  Connexions  entre  la 

(I)  Le  Farad  est  l'unité  pratique  de  capacité.  Comme  lê  Farad  représente 
une  quantité  trop  grande  pour  les  besoins  de  la  pratique,  on  fait  usage 

du  microftirad  qui  vaut  la  'i-(^^^ôOS'  P***^^^"  Farad. 
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pitof  U  balancier,  laa  eoTeaà  marcara  et  la  circuit  extérieur  paoTeirt 
dira  élabliaa  de  telle  aorte  qo'aTec  mon  appareil  aiaai  diapoeé  on 
peat,  dana  un  trat  de  comparaison,  obtenir  0éparément  : 

\*  La  choe  élecUiqu  résultant  derinterruptiond'un  courant  con« 
tina  ; 

2«Leclioc  ^eetrique  réauitant  de  rintermittence  d*un  courant  con- 
tinu ; 
3^  Le  dioc  électrique  résultant  de  la  décharge  du  condenaateur. 
Je  ne  diaeaterai  paa  i^  la  Taleur  de  cea  troia  eapècea  de  chocs  éleo- 
triquea*  Je  m*einprease  de  dire  que  dans  la  mi4<>i^^  ^^  <m^«  Je  m'^n 
tiens  au  damier.  Lea  aTantages  que  présente  ce  mode  de  secousse 
sont  nombreux.  Pour  n'en  dter  queles  principaux,  je  aignalarai  Tab  • 
sence  de  douleur  produite  par  la  secousse,  résultat  de  Tabsence  d'ac- 
tion chimique  et  la  conservation  de  Ténergie  de  la  décharge  pour  un 
même  nombre  d*élémeiita,  quelle  que  soit  la  durée  d'application.  Ce 
dernier  résultat  tient  à  ce  que,  avec  le  condensateur,  la  pUe  n'étant 
jamala  fermée  aur  elle-mémet  elle  ne  se  polarise  pas  et  conserve,  con- 
séqnemment,  la  même  pression. 

En  résumé,  un  condensateur  de  0.5  à  1,5  microfarad,  un  interrup- 
teur à  mercure,  et  une  pile  de  60  à  80  éléments,  tel  est  Tappareil  né- 
cessaire pour  appliquer  aux  oorpa  fibreux  de  Tutérua  la  méthode  de 
traitement  que  j'ai  imaginée  il  y  a  plus  de  15  ans  et  modifiée  dans  ces 
dernières  années. 

Quant  au  manuel  opératoire,  il  est  des  plus  simples.  Il  a  été  décrit 
par  moi  en  1879,  dans  un  mémoire  sur  la  question  publié  dans  la 
Revue  par  le  D' Fauquez  (1)  et  par  U.  J.  Batuaud  en  1887. 
Je  n'en  reparle  donc  paa,  mais  j'ajoute  en  terminant  : 
Attiourdlml  Où  lea  procédés  de  traitement  phjsico-mécaniques  sont 
soumis,  comme  les  autres,  à  un  dosage  précis,  il  est  bon  de  dire  quel- 
ques mois  sur  l'évaluation  de  la  secousse  prodaite  par  la  décharge 
de  condeuaateur. 

La  valeur  de  la  secousse  peut  être  donnée  par  l'énergie  due   à   la 
décharge  du  eondensateur,  exprimée  en  milligrammètrea. 
nie  a  pour  formule  : 

Elle  montre  que  pour  un  même  condensateur,  Ténergie  de  la  se- 
cousse croit  avec  le  carré  de  la  force  électromotrice  de  la  pilé*  Con- 
naissant la  force  électromotrice  de  l'élément  que  l'on  emploie,  et; 

(1)  Rame  des  maladies  des  femmes,  nov.  1888. 

(9  B  étant  la  farce  électromotrics,  G  la  capacité  du  condensateuri 
W  Texpression  de  Fénergle  en  milligrammètre. 
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d'autre  part,  dans  la  pratique  médicale,  le  condensateur  ayant  une 
capacité  invariable,  il  est  facile  de  dresser,  une  fois  pour  toutes,  une 
table  des  valeurs  de  la  secousse  avec  1,  2, 3,  4  ...  n  éléments. 

Enfin,  la  secousse  peut  être  appréciée  en  fonction  de  la  quantité 
d'électricité  qui  traverse  le  circuit  extérieur  au  moment  de  la  déchar- 
ge. Le  galvanomètre  balistique  estrinstrumentà  employerpour  effec- 
tuer cette  mesure:  Lorsqu'on  décharge  instantanément  une  certaine 
quantité  d'électricité  dans  un  galvanomètre  disposé  de  manière  à  an- 
nuler autant  que  possible,  la  résistance  de  Fair  au  mouvement  de  l'ai* 
guille,  la  quantité  d'électricité  qui  passe  est  proportionnelle  au  sinus 
de  la  moitié  de  l'angle  d'oscillation.  Le  galvanomètre  à  cadre  mobile 
de  Deprez-d'Arsonval  peut  être  très  bien  employé  à  cette  mesure. 


TECHNIQUE  THÉRAPEUTIQUE 

(14*  article  y  voir  les  n^  précédents,  à  partir  de  janvier  i8g5.) 
Du  massage  gynécologique  {Suite)  (1). 

TRAITEMENT  DES  RÉTRODÉVIATIONS  NON  ADHERENTES, 

Par  le  D'  Jules  Ghéron,  médecin  de  Saint-Lazare, 
et  le  D'  Jules  Batuauo,  ancien  interne  de  Saint-Lazare. 

Sommaire.  —  Au  point  de  vue  du  traitement,  il  importe  peu  qu'on  soit  en 
présence  d'une  rétroversion  ou  d'une  rétroflexion,  mats  il  y  a  lieu  de 
décrire  séparément  le  traitement  des  rétrodéviations  (versions  et  flexions) 
non  adhérentes  et  celui  des  rétrodéviations  adhérentes.  Importance  des 
lésions  annexielles dans  les  rétrodéviations. 

Procédés  de  réduction  des  rétrodéviations  imaginés  par  Thure  Brandt  et 
description  des  procédés  de  réduction  abdomino- vaginale  :  a)  mouve- 
ment de  bascule;  b)  étreinte;  c)  accrochement ;  d)  pression  de  redres- 
sement. 

Le  mouvement  de  bascule,  Tétreinte  et  l'accrochement  sont  les  seuls 
procédés  que  nous  conseillons,  et  ils  réussissent  toujours,  l'un  ou  Tau- 
tre,  quand  l'utérus  est  rigide.  A  moins  d'une  virtuosité  particulière,  au 
contraire,  tous  les  procédés  de  réduction  peuvent  échouer  quand  l'uté- 
rus est  mollasse,  d'où  dérive  l'importance  du  durcissement  préalable 
de  l'utérus. 

Moyens  d'obtenir  ce  durcissement: 

a)  procédé  du  D'  Ghéron  :  action  topique  des  pessaires  de  Hodge  et  ma- 
nière de  s'en  servir  dans  ce  but. 

b)  procédés  du  D'  Batuaud  :  nouvelle  tige  intra*utérine  pour  faciliter  la 

(1)  Voir,  sur  le  massage  gynécologique,  les  numéros  d'avril,  mai,  juillet 
et  décembre  1S96. 
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réduction  manuelle  des  rétrodéviatlons  :  1*  durcissement  extempomné 
et  rédaction  manuelle,  la  tigre  intra-utérine  étant  en  place  ;  2*  durcisse- 
ment profpressif  de  l'atéms  par  le  séjour  plus  ou  moins  prolont^  de  la 
tifce  intra-utérine,  puis  réduction  excluslTement  manuelle. 
Maintien  de  la  réduction  par  la  columnisation  vaginale  ou  par  les  pes- 
saires. 


On  s'accorde,  actuellement,  pour  ne  pas  accorder  une  impor- 
tance aussi  grande  qu'auti*efois  à  la  flexion  du  corps  de  Tutérus 
sur  le  col  quand  Torganeest  dévié  en  arrière.  Si,  au  point  de  vue 
symptomatoiogique,  Texistence  d  un  angle  de  flexion  entre  les 
deux  parties  de  l'utérus  mérite  d'être  prise  en  considération,  1 
importe  peu,  au  point  de  vue  thérapeutique,  d'être  en  présence 
d'une  rétroyersion  ou  d'une  rétroflexion  et  il  est  logique  d'englo- 
ber ces  deux  modalités  de  déviation  en  arrière  sous  le  terme  de 
rétrodéviation. 

Une  distinction  capitale,  en  revanche,  est  celle  qu*il  y  a  lieu 
de  faire  entre  les  rétrodéviatlons  non  adhérentes  et  les  rétrodé- 
viations  adhérentes,  et  cela  surtout  en  raison  de  la  gravité  va- 
riable des  lésions  annexielles,  suivant  que  l'on  a  affaire  à  l'une 
ou  l'autre  variété  de  rétrodéviations.  Ce  n'est  pas  que,  dans  les 
rétrodéviations  non  adhérentes  elles-mêmes,  les  annexes  se  pré 
sentent  toujours  avec  une  situation  normale  et  un  volume  nor« 
mal  ;  loin  de  là,  il  est  presque  constant,  quand  la  rétrodéviation 
est  ancienne,  de  trouver  les  annexes  en  prolapsus  derrière  l'uté- 
rus et  plus  ou  moins  tuméfiées.  Mais,  si  la  rétrodéviation  est 
mobile,  ces  changements  de  volume  et  de  situation  des  annexes 
sont  fonction,  en  quelque  sorte,  du  déplacement  utérin.  Réduisez 
l'utérus  en  bonne  position  et  les  annexes  reprendront  une  situa- 
tion normale,  la  stase  sanguine  qui  les  entretenait  dans  un  état 
de  congestion  permanente  cessera  en  même  temps,  enfin  la 
rétention  des  sécrétions  tubaires  disparaîtra  dès  que  les  trom* 
pes  replacées  pourront  désormais  évacuer  facilement  leur  con- 
tenu du  côté  de  l'utérus. 

n  n'y  a  donc  pas,  en  règle  générale,  à  se  préoccuper  des  an- 
nexes dans  les  rétrodéviations  mobiles  et  on  doit  d'emblée  réta- 
blir la  statique  utérine,  ce  qui  est  le  moyen  le  plus  rapide  que 
nous  ayons  d'agir  sur  les  lésions  secondaires  et  subordonnées 
des  annexes. 

Bans  les  rétrodéviations  adhérentes,  au  contraire,  les  lésions 
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annexielles  sont  primitives  à  la  déviation  utérine,  ou  bien  elles 
sont  les  lésions  les  plus  importantes  à  traiter  tout  d'abord,  ainsi 
que  nous  l'exposerons  dans  notre  prochain  chapitre. 

Il  nous  suffit,  pour  aujourd'hui,  d'avoir  nettement  précisé 
cette  question  avant  de  décrire  le  traitement  manuel  des  rétrodé- 
vîations  non  adhérentes,  les  seules  que  nous  ayons  en  vue  dans 
ce  chapitre. 

Thure  Brandt,  auquel  nous  devons  faire  des  emprunts  coaa-* 
tants  dans  ces  études  sur  le  massage  gynécologique,  décrit  un 
grand  nombre  de  procédés  de  réduction  des  rétrodéviations.  La 
réduction  peut  être  opérée,  par  le  vagin  et  Tabdomen  (redresse- 
ment ventro-vaginalj,  par  le  rectum  et  le  vagin  (redressement 
recto- vaginal),  ou  à  la  fois  par  le  rectum,  le  vagin  et  Tabdoman 
(redressement  ventro-recto-vaginal) . 

Nous  ne  décrirons,  ici,  que  les  procédés  da  réduction  abdomi- 
no- vaginale  qui  sont  certainement  les  plus  importants.  Ces  pro* 
cédés  sont  au  nombre  de  quatre  :  a)  mouvement  de  bascule  ; 
b)  étreinte;  c)  accrochement  ;  d)  pression  de  redressement. 

Les  voici  tels  que  Tauteur les  expose  lui«-méme  dans  son  <tTrai- 
tentent  gymnastique  médical  des  affections  du  bas-ventre  de  la 
femme  »,  p.  23,  24  et  25: 

a  a^  Mouvement  de  bascule  (Guppening).  On  remploie  quand  Tu"- 
térus  est  petit  et  rigide,  de  manière  que  le  fond  peut  être  soulevé 
par  pression,  sur  la  face  antérieure  de  la  portion  vaginale  et  que, 
par  là,  la  main  libre  peut  saisir,  à  travera  les  parois  abdomina- 
les, derrière  le  fond  utérin. 

b)  Etreinte  (Klammingl.  Est  employée  quand  l'utérus  se  trouve 
tout  contre  le  sacrum  et  ne  peut  par  conséquent  être  versé  (1). 
Cette  manœuvre  se  fait  de  la  manière  suivante  ;  à  travers  les 
parois  abdominales.,  on  pose  légèrement  les  doigts  de  la  main 
libre  au-^dessus  du  fond  utérin,  et  au  moment  où  le  doigt  interne, 
placé  sur  la  portion  vaginale,  pousse  Futérus  en  haut,  on  enfonce 
les  doigts  de  la  main  libre  derrière  le  fond  utérin,  après  quoi  on 
attire  l'utérus  en  avant  et  en  bas,  contre  le  pubis,  de  la  façon 
habituelle,  c'est-à-dire  bimanuellement. 

c)  Accrochement  (Ikrokning).   Est  employé   dans   les  rétro* 

(1)  Versé  est  pris  Ici  dans  le  sens  de  basculé. 
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ftexkms  cpiand  rntéms  est  très  flexible  et  que  la  pression  sur  le 
ecl  augmente  encore  l'angle  de  flexion .  La  ehose  principale, 
c'est  de  gHaser,  par  on  des  cdtés  de  la  matrleei  l'extrémité  digi- 
tale mmm  le  fond  utérin  et  de  sonlerer  celnf-ci  Ters  les  parois 
abdomhialee  où  les  doigte  de  la  main  libre  le  saisissent  en  ar- 
rière et  achèrent  la  réduction. 

d)  Pression  de  redressement.  Bst  à  employer  quand  la  portion 
vaginale  est  dirigée  en  arant  et  se  trouve  fixée  dans  cette  posi- 
tion. Dans  ces  cas  nous  avons  procédé  de  la  manière  suivante  : 

La  patiente  étant  dans  la  position  mi-coucliée-courbée,  on  in- 
troduit l'index  de  la  main  gauche  dans  le  vagin  et  on  l'engage 
sous  le  fond  utérin,  puis,  comme  dans  le  manuel  précédent,  on 
relève  Tutérus  vers  les  parois  abdominales.  On  place  alors  les 
extrémités  des  doigts  de  la  main  droite  sur  les  parois  abdomina- 
les, immédiatement  au-dessus  de  la  s3rmph7seeton  les  pousse  jus- 
que sur  la  région  de  l'istlime  de  l'utérus.  On  amène  à  présent  le 
doigt  interne  en  avant,  on  le  place  sur  la  face  antérieure  du  col, 
tout  eon^e  les  doigts  de  la  main  libre,  on  exerce  une  pression 
simultanée  des  deux  mains,  de  manière  à  refouler  la  matrice  en 
haut  et  en  arrière,  le  long  du  sacrum,  jusqu'à  ce  que  les  parties 
de  soutien  antérieures  opposent  de  la  résistance .  On  maintient 
la  pression  pendant  quelques  secondes.  Par  suite  de  ces  ma- 
ncnivres,  l'utérus  est  déjà  quelque  peu  fléchi  en  avant.  Mainte- 
nant, tandis  que  le  doigt  explorateur,  resté  en  place,  soutient 
seul  Tutérus,  on  remonte  légèrement  le  long  de  celui-ci,  avec  la 
main  libre,  et  quand  les  extrémités  digitales  ont  dépassé  le  fond 
utérin,  on  les  enfonce  Immédiatement,  mais  prudemment,  derrière 
le  fond.  Si,  contre  toute  attente,  la  réduction  de  Tutérus  n*a  pas 
complètement  réussi,  on  retourne  prudemment  la  main  libre,  de 
manière  que  les  extrémités  digitales  arrivent  en  bas,  et  on  com* 
plète  la  réductioo  en  exerçant  une  légère  pression  vers  l'avant 
et  le  bas  ou  de  légers  frottements  circulaires  au-dessus  du  fond 
utérin  :  L'utérus  se  trouve  maintenant  le  long  du  doigt  explora- 
teur qui  pendant  tout  le  temps  est  donc  resté  presqu'immobilCé  » 

Quand  l'utérus  est  rigide  et  petit,  le  mouvement  de  bascule 
réussît  toujours  ou  presque  toi^ours  ;  si  Tutérus  est  rigide  et 
Iroiumineux,  on  réussira  également  bien  soit  par  l'étreinte,  soit 
par  l'accrochementé  Bn  revanche,  quand  l'utérus  est  mollasse,  et 
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surtout  quand  il  est  à  la  fois  mou  et  volumineux,  deux  conditions 
fâcheuses  trop  souvent  associées,  on  peut  échouer  et  on  échoue 
même  presque  constamment,  à  moins  d'une  virtuosité  particu- 
lière, et  cela  quelque  procédé  de  réduction  que  Ton  mette  en 
œuvre.  Or,  ces  dernières  formes  de  rétrodéviation  sont  loin 
d'être  rares  et  on  comprend  immédiatement  quelle  importance  il  y 
aurait  à  obtenir  le  durcissement  artificiel  de  Futérus,  comme 
moyen  de  préparation  à  la  reposition  manuelle  de  Torgane* 

Nous  avons,  l'un  et  Fautre,  étudié  la  question  et  cherché  à  réa- 
liser le  durcissement  de  Futérus  par  des  moyens  thérapeutiques 
variés.  Après  de  nombreux  essais,  voici  les  procédés  que  nous 
croyons  pouvoir  conseiller  comme  les  plus  pratiques  : 

a)  Procédé  du  JJ'  Chéron  :  Le  D'  Ghéron  a  remarqué,  dans  ces 
-derniers  temps,  que  la  paroi  postérieure  de  Futérus  se  raffermit 
et  se  durcit  progressivement  lorsqu'on  maintient  un  corps  étran- 
ger rigide  à  son  contact.  Le  corps  stimulant  choisi  par  lui  est 
le  pessaire  souple  en  étain,  en  forme  de  boucle.  II  place  donc  un 
de  cespessaires  à  peine  courbé  et  le  laisse  pendant  trois  à  quatre 
jours  dans  le  vagin.  Le  pessaire  est  alors  enlevé,  nettoyé,  et  lé- 
gèrement courbé  au  niveau  de  sa  branche  postérieure,  puis  placé 
dans  le  vagin  et  laissé  en  place  pendant  le  môme  temps.  Dès  ce 
moment  Futérus  a  commencé  à  se  tasser,  à  durcir  et  à  diminuer 
de  volume.  Tous  les  trois  à  quatre  jours,  on  enlève  le  pessaire  et 
on  le  courbe  un  peu  plus,  jusqu'à  lui  donner  la  forme  d'un  pessaire 
de  Hodge  à  dossier  très  élevé.  Pendant  ce  temps,  Futérus  s'est 
relevé  progressivement  jusqu'à  reprendre  une  position  voisine 
de  la  normale.  Rien  n'est  plus  facile,  du  reste,  que  de  compléter 
manuellement  la  reposition,  si  on  la  juge  insuffisante,  puisque 
Forgane  s'est  peu  à  peu  réduit  de  volume  et  en  même  temps  est 
devenu  plus  ou  moins  rigide. 

b)  Procédés  du  D^  Batuaud.  Ils  supposent  l'emploi  d'un  appareil 
présentée  par  Fauteur,  en  1894,  à  l'Association  française  pour 
l'avancement  des  sciences  (1). 

Cet  appareil  se  compose  de  deux  parties  :  1®  une  tige  intra-uté- 
rine et  2®  une  pince  spéciale  destinée  &  porter  la  tige  dans  Futérus. 

(1)  Jules  Batuaud.  De  remploi  d'une  nouvelle  tige  intra-utérine  pour 
faciliter  la  réduction  manuelle  des  rétrodé dations.  Assoc,  franc,  pour  Va- 
vance,  des  sciences  (session  de  Gaen),  31  août  1S94.  -^  Voir  la  Agure  dans 
le  numéro  d'août  1894  de  la  Revue  des  maladies  des  femmes. 
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I""  La  tige  intra-utérine  est  cylindrique^  d'une  longueur  de  six 
centimètres  et  d'un  diamètre  uniforme  de  3  millimètres.  Cette 
tige  est  en  cuiyre  rouge  nickelé,  de  façon  à  pouvoir  être  courbée 
an  besoin  et  elle  est  terminée  par  une  boule  de  1  centimètre  de 
diamètre. 

2*  La  pince  porte-tige  est  une  pince  en  acier  nickelé,  démonta- 
ble, dont  les  branches  sont  maintenues  plus  ou  moins  serrées  à 
Taide  d'une  crémaillère  qui  réunit  les  anneaux  et  dont  les  mors, 
creux  et  courbés,  sur  le  champ,  sont  disposés  de  façon  à  permet- 
ire  de  placer  la  tige,  en  embrassant  la  boule  qui  la  termine,  dans 
tontes  les  inclinaisons  que  l'on  désire. 

L'appareil  est,  ainsi,  très  facile  à  aseptiser,  condition  indis- 
pensable à  l'innocuité  de  son  emploi.  Cette  asepsie  de  l'appareil 
s'obtient  par  le  passage  à  l'étuve  ou  simplement  par  le  flambage 
sur  la  iampe  à  alcool  suivi  de  l'immersion  dans  une  solution  phé- 
niquée  forte. 

a]  I*'  procédé  :  durcissement  extemporané  de  Tutérus  et  rédac- 
tion manuelle,  la  tige  étant  en  place  : 

On  enroule,  autour  de  la  tige  et  dans  toute  sa  longueur,  une 
poupée  d'ouate  hydrophile  aseptique  qu'on  fait  aussi  grosse  que 
le  permet  la  perméabilité  de  l'utérus.  Cette  ouate  est  imbibée 
d'une  solution  concentrée  de  résorcine,  ce  qui  la  rend  onctueuse 
et  facile  à  introduire  dans  la  cavité  utérine  ;  en  même  temps  on 
met,  ainsi,  au  contact  de  la  muqueuse  utérine,  un  excellent  topi- 
qae  à  la  fois  antiseptique  et  modificateur  de  la  muqueuse. 

La  mise  en  place,  dans  la  cavité  utérine,  de  la  tige  en  question, 
est  très  facile,  même  sans  dilatation  préalable  ;  jamais  rabaisse- 
ment forcé  du  col  n'est  nécessaire.  L'introduction  de  la  tige  se 
fait  comme  celle  de  Thystéromètre,  soit  sans  l'aide  du  spéculum, 
en  se  guidant  sur  le  doigt  indicateur  placé,  au  contact  de  l'ori- 
fice externe,  sur  la  lèvre  antérieure  du  col,  soit  avec  l'aide  du 
spéculum,  si  on  le  préfère. 

Quelque  accentuée  que  soit  la  rétrodéviation,  l'introduction  de 
la  tige  est  rendue  facile  par  la  possibilité  que  l'on  a  de  placer 
cette  tige  à  angle  plus  ou  moins  aigu  sur  la  pince  porte-tige. 
Une  fois  la  tige  placée,  il  ne  reste  plus  qu'à  desserrer  la  pince 
et  à  la  retirer,  et  désormais  les  manœuvres  de  réduction  vont  se 
faire  absolument  comme  s'il  n'y  avait  rien  dans  F  utérus  j  sans  ja- 
Revue  des  Maladies  des  Femmes, —  janvier  181)7.  i 
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mais  utiliser  la  boule  de  la  tige  comme  un  levier.  L'utérus  est,  par 
la  seule  présence  de  la  tige  entourée  d'ouate,  devenue  rigide  et 
tout  d'une  pièce,  et  la  réduction  manuelle  ne  rencontre  plus  de 
difficultés. 

p)  2^  procédé  :  durcissement  progressif  de  l'utérus  parle  séjour 
plus  ou  moins  prolongé  de  la  tige  intra-utérine,  puis  réduction 
exclusivement  manuelle  : 

Le  D'  Batuaud  ayant  eu  l'occasion  d'ejtpérimenter  l'action  du 
séjour  de  sa  tige  intra-utérine,  comme  stimulant  de  l'utérus, 
dans  des  cas  de  sub-involution  récente  avec  utérus  mollasse, 
augmenté  de  volume,  très  congestionné,  mais  en  anté version,  put 
ainsi  constater  que  cette  tige  était  très  bien  tolérée  jusqu'au  jour 
où  Tutérus  reprenait  sa  contractilité  normale,  non  sans  s'être 
décongestionné  au  préalable  et  non  sans  s'être  raffermi  en  dimi- 
nuant de  volume. 

Il  était  logique,  par  conséquent,   d'étendre  cette  même  stimu- 
lation par  la  tige  intra-utérine  aux  rétrodéviations  à  utérus  mol- 
lasse. Les  tentatives  faites,  dans  ce  dernier  cas,  furent  satisfai- 
santes :  la  tige  fut  bien  tolérée  et  le  durcissement  progressif  de 
l'utérus  tat  obtenu  comme  dans  la  première  série  de  faits. 

Si  donc  rien  n'oblige  à  faire  la  réduction  de  l'utérus  dès  la 
première  séance,  on  se  contentera  de  placer  la  tige  intra-utérine 
et  on  la  laissera  en  place  pendant  quelques  jours.  On  ne  procé- 
dera à  la  reposition  de  l'organe  que  lorsqu'on  constatera  qu'il 
est  devenu  rigide  et  facile  à  réduire  manuellement. 


La  rétrodéviation  réduite,  il  faut  maintenir  Tutérus  en  bonne 
position.  Ce  dernier  résultat  s'obtient  soit  par  la  columnisation 
du  cul-de*sac  postérieur  (faite  sans  spéculum  pour  ne  pas  dé- 
placer l'utérus)  déjà  décrite  dans  un  de  nos  précédents  articles 
(Voir  pansements  utéro-vaginaux),  soit  par  l'introduction  d'un 
des  pessaires  à  rétroversion  dont  la  description  sera  faite  dans 
un  autre  chapitre. 
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OPOTHÉRAPIE   OVARIENNE 

Par  le  D'  Jacobs  (de  Bruxelles)  (1). 

Serions-nous  à  la  veille  de  voir  se  résoudre  un  des  problèmes 
les  plus  obscurs  de  la  physiologie,  le  rôle  de  Tovaire  dans  Tor- 
ganisme  féminin,  la  détermination  de  la  nature  exacte  do  cet 
organe  ? 

L'attention  est,  depuis  quelques  mois,  particulièrement  attirée  i 

Ters  les  phénomènes   spéciaux  qui  se  manifestent  dans  Torga* 
nisme  de  la  femme  après  la  ménopause  artificielle  provoquée 
par  les  opérations  radicales  sur  les  organes  génitaux.  Les  re-* 
cherches  sont  devenues  d'autant  plus  nombreuses  et  générales 
que  les  progrès  de  la  chirurgie  abdominale  ont  plus  largement 
ouvert  le  champ  des  tentatives  thérapeutiques.  La  similitude 
des  symptômes  observés  peu  de  temps  après  l'acte  opératoire  et 
des  manifestations  diverses  et  bien  spéciales  que  signalent  la 
plupart  des   femmes  à  Tépoque  du  retour  d'âge  naturel,  nous 
fait  émettre  l'hypothèse  d'une  sécrétion  interne  de  la  glande  ova- 
rienne.  L'ablation  des   organes  génitaux  (utérus,  trompes  et 
ovaires)  détermine  chez  la  femme,  a  des  degrés  variables,  l'ap- 
parition constante  debouiTées  de  chaleur,  céphalalgie,  rachialgie, 
insomniei  inappétence  et  maux  d'estomac,  constipation,  asthénie 
neuro-musculaire,  anaphrodisie  ou  hyperexcitabilité  sexuelle. 
Certains  opérateurs  ont  observé  que  l'abandon  des  annexes  dans 
la  castration  génitale  était  suivie  de  moins  de  troubles  généraux 
que  la  castration  totale. 

L'hypothèse  d'une  sécrétion  interne  de  la  glande  ovarienne 
paraît  aujourd'hui  s'établir  par  ce  fait  que  ^administration  d'o-* 
Taire  ou  d'extrait  d'ovaires  amende  ou  fait  disparaître  les  phé- 
nomènes provoqués  par  l'ablation  de  l'organe.  Main\er  (Berlin), 
Chrobak  et  Mond  (Vienne),  Muret  (Lausanne)  ont  entrepris  des 
recherches  expérimentales  dans  ce  sens.  Il  résulte  de  ces  recher» 
ches  que  l'ovaire  serait,  non  pas  une  glande  antitoxique,  mais 
phtét  un  organe  dont  la  sécrétion  interne  serait,^  sinon  indis- 
pensable, du  moins  utile  à  la  régularité  du  développement  et  du 

1)  La  Policlinique,  !•'  décembre  1806. 
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fonctionnement  normal  de  l'organisme  féminin.  Ce  fonctionne- 
ment régulier  est  troublé  lorsque  ces  organes  n'existent  pas, 
s*atrophient  ou  sont  enlevés,  et  l'organisme  demande  un  temps 
plus  ou  moins  long  pour  rétablir  son  équilibre,  qui  se  fait  peut- 
être  par  suppléance  d'une  autre  glande  à  sécrétion  interne.  A  ce 
sujet,  les  observations  de  Hertoghe  (Anvers),  sur  r.action  de  Tex- 
trait  thyroïdien,  sont  des  plus  intéressantes. 

Partant  de  ces  données,  nous  avons  depuis  quelques  mois 
administré  de  l'extrait  d'ovaires  à  de  nombreuses  malades,  opé- 
rées et  non  opérées.  Nous  tenons,  dès  à  présent,  à  publier  nos 
premiers  résultats  qui,  comme  on  le  verra  plus  loin,  ont  été,  dans 
certains  cas,  merveilleux. 

Nous  avons  prescrit  l'extrait  d'ovaires  :  1"  à  une  série  de  ma- 
lades opérées  d'ablation  des  organes  génitaux,  totalement  ou 
partiellement,  parla  voie  abdominale  ou  la  voie  vaginale,  et  chez 
lesquelles  se  manifestaient  des  troubles  divers  de  ménopause, 
de  dysménorrhée  ; 

'2"*  A  quelques  personnes   arrivées  à  Fâge  de  la  ménopause 
naturelle  et  présentant  des  symptômes  pénibles  symptomati- 
ques  ; 
'    3®  A  des  jeunes  filles  anémiques. 

Lors  de  rétablissement  de  la  menstruation,  la  jeune  fille  tra- 
verse une  crise  qui  se  manifeste  souvent  par  des  phénomènes 
pathologiques  dont  l'expression  extérieure  la  plus  manifeste  est 
la  chlorose,  avec  accompagnement  d'aménorrhée.  Nous  sommes 
.portés  à  croire  que  cette  chlorose,  qui  résiste  si  bien  aux  ferru- 
gineux, —  le  médecin  de  famille  le  sait  bien,  —  est  due  à  une 
insuffisance  fonctionnelle  de  la  glande  ovarienne.  L'hypoplasie 
des  organes  génitaux,  qui  toujours  est  accompagnée  de  chlorose, 
viendrait  encore  confirmer  cette  hypothèse,  de  même  encore 
que  l'anémie  de  la  femme  enceinte. 

4*  Dans  le  même  ordre  d'idées,  nous  avons  prescrit  le  médica- 
ment à  des  personnes  atteintes  d'aménorrhée  due  à  un  dévelop- 
pement incomplet  des  organes  génitaux,  à  des  malades  souffrant 
-de  dysménorrhée  due  à  un  arrêt  de  développement  d'une  partie 
des  organes  génitaux  internes. 

La  glande  ovarique  a  été  administrée  :  V  à  l'état  de  nature  ; 
2®  en  poudre  après  dessiccation  de  l'organe  ;  3"  en  extrait  glycé- 
rine ou  liquide  ovarique. 
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Uingesiion  de  Vovaire  en  nature  est  difiicilement  acceptée  par 
les  malades,  aussi  cette  méthode  est-elle  généralement  abandon- 
née. Uovarme  en  poudre  se  digère  difficilement  chez  beaucoup 
de  personnes. 

Après  divers,  essais  et  tâtonnements  (prescription  de  poudre 
d'ovaire)  nous  nous  sommes  décidés  à  faire  ingérer  l'extrait 
d'oYaire,  non  pas  pur,  mais  en  suspension  dans  du  vin.  Les  ma- 
lades l'absorbent  très  facilement,  sans  aucun  dégoût,  et  nous 
n'avons  observé  jusqu'à  présent  aucun  trouble  ni  accident,  même 
après  l'ingestion  de  doses  exagérées. 

Les  premières  recherches,  poursuivies  au  laboratoire  de  notre 
Institut  par  MM.  les  D"  Thiébaut  et  Devos,  datent  du  29  mars 
1S96. 

Le  vin  Oophorine^  dont  nous  avons  confié  aujourd'hui  la  fabri* 
cation  à  MM.  Lambotte  et  Clerfeyt,  est  à  base  d'extrait  d'ovaires 
de  vache.  Ils  ont  apporté  dans  cette  fabrication  tous  les  perfec* 
tionnements  d'aseptie  et  de  stérilisation  demandés  par  des  ma- 
nipulations aussi  délicates.  Les  analyses  que  nous  avons  faites 
du  produit  nous  permettent  d'avoir  toute  confiance  dans  leur 
fabrication.  Nous  nous  réservons  de  publier  dans  quelque  temps 
les  résultats  des  recherches  de  laboratoire,  au  point  de  vue  chi- 
mique ;  nous  laisserons  aujourd'hui  la  parole  à  l'expérimenta- 
tion,  nous  bornant  à  la  publication  de  nos  observations,  sans 
commentaires. 

A.  ^  Anémie. 

Observation  I.  —  Personne  de  2ô  ans,  nuUipare.  Etat  général 
languissant.  Inappétence,  constipation,  digestions  pénibles.  Pâ- 
leur cireuse,  troubles  nerveux  généraux  ;  céphalalgie,  battements 
de  cœur,  insomnie.  Du  côté  des  organes  génitaux  :  utérus  petit, 
normal,  annexes  atrophiées  sans  lésions.  Pertes  blanches  abon« 
dantes,  menstruations  irrégulières,  très  pénibles. 

Prend  le  vin  oophorine  le  11  septembre  1896.  Nous  revoyons 
la  malade  le  18  septembre.  Amélioration  notable  de  l'état  géné- 
ral, appétit  et  digestion  bons,  plus  de  pertes  blanches.  Moral 
meilleur,  se  sent  plus  courageuse. 

Le  30  septembre,  la  céphalalgie  a  disparu.  Le  sommeil  revient. 
Plus  de  pertes,  selles  régulières,  appétit  très  bon.  Etat  général 
transformé. 


r?» 
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Le  12  octobre,  la  menstruation  a  été  peu  douloureuse,  de  du- 
rée normale. 

Le  16  octobre,  ne  prend  plus  le  vin  depuis  huit  jours.  La  ner- 
vosité est  revenue  avec  Tinsomnie  ;  les  voies  digestives  sont 
mauvaises,  inappétence.  Reprise  du  médicament. 

Le  16  novembre,  menstruation  peu  dolente.  Etat  général  sa- 
tisfaisant. Sommeil,  appétit  régulier.  Selles  journalières,  volon* 
taires.  Continue  le  traitement. 

Obs.  II.  —  17  ans,  nuUipare.  Menstruation  irrégulière,  peu 
abondante,  dolente.  Anémie  depuis  deux  ans.  Pertes  blanches* 
Dépérissement,  céphalée  et  battements  de  cœur. 

Prend  le  vin  oophorîne  en  août  1896.  Le  24  septembre,  état 
général  excellent,  menstruation  régulière,  mais  peu  abondante . 
Plus  de  maux  de  tête  ni  battements  de  cœur.  Continue  le  médi- 
cament. 

ÛBs.  III.  —  16  ans,  nullipare.  Réglée  à  14  1/2  ans.  Menstrua* 
tion  très  irrégulière,  pertes  blanches  abondantes.  Inappétence, 
céphalalgie,  battements  de  cœur.  Traitée  sans  résultats  par  les 
ferrugineux. 

Vin  oophorine  le  2  octobre.  Le  12  novembre,  prend  régulière- 
ment le  vin .  Transformation  de  Tétat  général.  L'enfant  est  cou- 
rageuse, gaie,  à  la  figure  colorée  et  animée.  Plus  de  pertes  blan- 
ches ;  appétit  excellent.  Plus  de  battements  de  cœur  ni  maux  de 
tête .  Reste  en  observation . 

Obs.  IV.  —  30  ans,  Ipare.  Réglée  à  18  ans.  Accouchement  il 
y  a  deux  ans.  Menstruation  dolente,  profuse,  irrégulière,  très 
abondante,  en  caillots.  Très  anémiée  et  découragée.  Inappé- 
tence. Organes  génitaux  normaux,  fortes  douleurs  lombaires. 

Prend  le  vin  oophorine  le  2  octobre.  Le  13  octobre,  état  géné- 
ral très  satisfaisant.  Plus  courageuse,  plus  forte  ;  appétit.  Selles 
régulières,  sommeil  très  bon.  Menstruation  indolente,  en  cail- 
lots, moins  abondante.  Douleurs  lombaires  disparues. 

Le  15  novembre,  va  très  bien,  courageuse  et  forte,  a  pris  de 
l'embonpoint.  Plus  de  pertes.  Dernières  règles  ont  duré  six  jours, 
quelques  caillots,  indolentes.  Continue  le  traitement. 

B.  —  Aménorrhée. 
Obs.  y.  —  ^  ans,  n'a  jamais  été  réglée.  Troubles  généraux 
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profoads.  Douleurs  abdominales  saus  localisatioa.  Atrophie  uté- 
rine annexielle. 

Pas  traces  de  tuberculose.  (D'  Demeersmann,  de  Landen.) 

Yîn  oophorine  le  21  septembre.  Le  21  octobre,  amélioration  de 
l'état  général,  plus  aucune  douleur  abdominalei  sauf  pendant 
deux,  trois  jours.  Appétit, 

Le  10  novembre,  état  général  excellent.  Embonpoint.  Appétit 
et  selles  régulières.A  eu  des  pertes  blanches  pendant  deux,  trois 
jours,  à  deux  reprises,  à  trois  semaines  de  distance. 

Plus  aucune  douleur  abdominale  ;  continue  le  traitement. 

Obs.  YI. — 32  ans,  nuUipare.  Réglée  à  19  ans .  Menstruation  ton* 
jours  irrégulière.  Mariée  à  26  ans.  Aménorrhée  depuis  cinq  ans. 
Organes  génitaux  atrophiés  sans  lésions.  Etat  général  mauvais, 
dépérissement.  Estomac  très  mauvais.  Constipation  opiniâtre, 
insomnie.  A  suivi  nombreux  traitements  et  fait  plusieurs  cures 
thermales  sans  résultat. 

Vin  le  8  octobre.  Le  10  novembre,  transformation  complète  de 
l'état  général,  appétit  insatiable,  sommeil,  selles  régulières.  Em- 
bonpoint. 

Pas  de  menstruation^  continue  la  médication. 

Observation  YII.  —  37  ans.  Vpare.  Depuis  deux  &  trois  ans, 
sclérose  génitale  progressive  avec  phénomènes  nerveux  :  verti- 
ges, agoraphobie,  etc. 

Vin  en  juillet  1896.  Amélioration  légère  dès  le  premier  flacon. 

17  octobre  1896.  Ne  peut  plus  se  passer  de  vin,  légère  dimi- 
nution des  vertiges.  Etat  général  amélioré. 

10  novembre  1896.  Grande  amélioration  pendant  trois  à  qua- 
tre semaines  ;  a  pu  sortir  sans  vertiges  ni  agoraphobie. 

Etat  local  :  statu  quo  ;  reprise  des  symptdmes  depuis  quelques 
jours,  la  personne  ayant  cessé  la  médication. 

Continae  à  prendre  le  vin. 

Obsexvation  VIII.  —  28  ans.  Atrophie  génitale  dépendant 
d'obésité  exagérée.  Depuis  quelques  mois  douleurs  pelviennes 
et  lombaires.  Réglée  une  fois  depuis  5  mois. 

Vin  le  12  octobre  1896. 
'    Le  9  novembre.  —  Ne  prend  plus  le  vin  depuis  quinze  jours. 

Menstruation  il  y  a  quinze  jours,  abondante. 
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Pas  d'amélioration  notable. 
Recommence  le  médicament. 

C.  —  Ménopause  naturelle. 

Obs.  IX.  —  50  ans.  Ilpare,  règles  irrégulières  depuis  quel- 
ques mois,  vapeurs  fréquentes,  battements  de  cœur,  digestions 
pénibles. 

Prend  le  vin  en  août  1896.  —  Au  bout  de  sept  à  huit  jours,  les 
vapeurs  et  les  battements  de  cœur  ont  diminué.  Amélioration  de 
l'état  général. 

!•'  septembre.  —  Etat  général  tellement  bon  que  la  malade 
cesse  le  médicament.  Plus  aucun  phénomène. 

20  octobre.  — Reprise  de  troubles  généraux,  vapeurs,  etc.  La 
personne  reprend  le  vin . 

5  novembre.  —  Etat  général  excellent.  Plus  de  vapeurs. 

Continue  le  traitement. 

Obs.  X.  —  54  ans.  Ménopause  à  36  ans.  Opérée  en  juillet  1805 
pour  gros  kyste  de  Tovaire  droit.  La  ménopause  s'était  établie 
sans  avoir  amené  aucun  symptôme  spécial.  Peu  de  temps  après 
l'opération  apparaissent  des  vapeurs  fréquentes,  des  troubles 
nerveux  divers. 

Prend  le  vin  le  15  septembre.  —  Le  13  octobre,  disparition  com- 
plète des  vapeurs. 

Etat  général  excellent. 

Le  13  novembre,  les  vapeurs  et  les  troubles  nerveux  n'ont  plus 
reparu.  Santé  florissante. 

Gesse  le  médicament. 

D.  —  Dysménorrhée. 

Obs,  XI.  —  18  ans.  NuUipare.  Menstruation  très  irrégulière,  do- 
lente, en  caillots,  pertes  blanches  intermenstruelles.  Etat  géné- 
ral mauvais,  inappétence,  constipation,  insomnies. 

Vin  le  21  octobre  1896. 

Le  3  octobre.  —  Amélioration  notable  de  l'état  général,  appé- 
tit, digestion  régulière,  fonctionnement  normal  de  l'intestin  sans 
purgatifs. 

Le  5  novembre.  —  Menstruation  indolente,  sans  caillots,  em« 
bonpoint,  sommeil. 
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Le  16  novembre.  —  Va  très  bien,  plus   de   pertes  blanches. 
Etat  général  des  plus  satisfaisants. 
Continue  le  médicament. 

Obs.  XII. —  28  ans.  NuUipare.  Menstruation  très  irrégulière, 
dolente,  sans  lésions  appréciables  du  côté  utérin  ou  annexiel.  La 
personne  garde  le  lit  5  à  8  jours  à  chaque  époque  menstruelle. 
Etat  général  mauvais. 

Yin  le  30  septembre  1896. 

Le  8  octobre.  —Très  peu  d'amélioration  de  Tétat  général. 

Le  3  novembre.  —  Douleurs  dysménorrhéiques  ;  assez  fortes, 
mais  de  durée  moindre  (1  jour)  ;  règles  normales  en  abondance  ; 
changement  notable  deVétat  général. 

Continue  le  traitement. 

Obs.  XIII. —  26  ans.  NuUipare.  Menstruation  très  douloureuse 
depuis  trois  ans,  abondante  ;  la  personne  garde  le  lit  deux  jours. 
Douleurs  abdominales  pelviennes  intermenstruelles.  Pertes  blan- 
ches abondantes.  Rien  d'anormal  du  côté  génital  en  fait  de  lésion. 

Vin  le  11  octobre  189Ô. 

Le  16  octobre.  —  Les  pertes  blanches  ont  diminué,  de  même 
que  les  douleurs  abdominales  pelviennes. 

Le  28  octobre.  —  La  menstruation,  douloureuse,  n'a  duré  que 
quatre  jours,  alors  qu'auparavant  elle  persistait  douze  à  quinze 
jours. 

Continue  le  traitement . 

Obs.  XIV.  —  28  ans.  NuUipare.  Affection  chronique  ovarienne 
datant  de  six  ans.  Opérée  en  mars  1890  d'ovariotomie  droite  et 
ovarectomie  gauche. 

La  menstruation,  à  la  suite  de  l'opération,  reste  dolente,  peu 
abondante,  et  les  douleurs  intermenstruelles  persistent.  Etat 
général  mauvais. 

Vin  en  septembre  1896. 

15  octobre.  —  Etat  général  excellent.  Appétit.  Digestion  nor- 
male. SeUes  réguUères.  Menstruation  assez  abondante,  peu  dou«* 
bureuse. 

15  novembre.  Menstruation  abondante,  indolente.  Disparition 
des  douleurs  pelviennes  intermenstruelles.  Etat  général  trans- 
formé. Gaieté,  énergie.  Appétit  insatiable.  Sommeil  paisible,  etc. 

Continue  le  médicament. 
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E.  —  Ménopause  post-opératoire* 

Obs.  XY.  —  29  ans,  I  pare.  Opérée  en  avril  1806  de  castration 
vaginale  totale  pour  pyosalpinz  bilatéral . 

Se  plaint  depuis  Topération  de  troubles  nerveux  générauXi  in- 
somnie, troubles  digestifs.  Vapeurs  fréquentes. 

Yin  en  juillet.  Après  un  flacon,  les  troubles  ont  à  ce  point 
diminué  que  la  malade  cesse  d'en  prendre. 

Novembre.  —  La  situation  normale  de  la  maladie  s'est  main- 
tenue. 

Obs.  XVI.—  34  ans.  I  pare.  Opérée  en  janvier  1896  de  castra- 
tion vaginale  totale  pour  annexite  suppurée  bilatérale.  Troubles 
généraux  de  la  ménopause  dès  l'opération  :  vapeurs,  etc. 

Vin  le  24  août.  Après  quinze  jours,  les  vapeurs  ont  diminué 
de  plus  de  moitié.  Le  tube  digestif  est  excellent.  Plus  de  trou- 
bles nerveux  cardiaques. 

•  Obs.  XVII.  —37  ans.  Nullipare.  Opérée  de  castration  vaginale 
totale  en  août  1896  pour  annexite  bilatérale  suppurée.  Troubles 
généraux  de  la  ménopause. 

Vin  le  3  août. 

En  novembre,  état  générai  superbe.  Plus  aucun  symptôme  de 
ménopause. 

Obs.  XVIII.  —  38  ans,  lipare.  Opérée  en  juillet  1896  de  cas- 
tration vaginale  totale  pour  annexite  suppurée  d'origine  appen- 
dicitaire.  Peu  de  temps  après  l'opération,  vapeurs  très  fréquen- 
tes. Agitation.  Troubles  nerveux,  etc. 

Vin  en  septembre. 

15  novembre.  —  Presque  plus  de  vapeurs.  Etat  général  excel- 
lent. Sommeil.  Appétit,  selles  normales. 

Continue  le  médicament. 

Obs.  XIX.  —  37 ans.  Opérée  de  castration  vaginale  totale  en 
octobre  1895.  Troubles  généraux  pénibles  de  ménopause,  va- 
peurs, etc. 

Vin  en  août  1896. 

Fin  septembre.  —  Grande  amélioration.  Les  vapeurs  ont 
diminué,  disparaissent  même  pendant  quelques  jours.  Système 
digestif  excellent.  Etat  général  très  bon. 
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Novembre.  —  Les  vapeurs  ont  disparu.  Etat  général  superbe, 
La  malade  dit  ne  pouvoir  se  passer  de  vin. 

Obs.  XX.  —  38  ans,  I  pare.  Opérée  en  janvier  1896  de  castra- 
tion totale  pour  sclérose  généralisée  de  l'utérus  et  annexes.  Phé- 
nomènes nerveux  pénibles  de  ménopause,  vapeurs,  neurasthénie. 
Insomnie,  etc. 

Cure  d'air  en  Allemagne  en  été  1896,  sans  résultat.  Sur  les 
conseils  du  médecin  local,  a  pris  des  tablettes  d'ovarine.  N'a  pu 
les  continuer  à  cause  des  troubles  gastriques  qu'elles  détermi- 
naient. 

Vin  oophorine  le  27  septembre. 

Le  25  octobre,  amélioration  sensible  de  l'état  général.  L'esto- 
mac supporte  très  bien  le  vin.  Est  moins  nerveuse.  Moins  de 
vapeurs. 

13  novembre.  —  Grande  amélioration.  Sommeil  calme.  Appétit 

très  bon.  A  pris  embonpoint  depuis  dernière  visite.  Vapeurs  très 

diminuées.  Tube  digestif  très  bon. 

Continue  le  traitement . 

[A  suivre.) 
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SOCIÉTÉ  OBSTÉTRICALE  ET  DE  GYNÉCOLOGIE. 

Séance  du  12  novembre. 

PàTHOGÉNIE  des  MÉTRORRHAGIES  REBELLES. 

M.  PETrr.— La  patbogénie  des  métrorrhagies  rebelles  commen- 
ce à  être  bien  connue.  Quénu,  Pilliet  ont  signalé  une  dégénères* 
cence  angiomateuse  de  la  muqueuse  utérine.  Picbevin  et  Petit 
ont  observé  des  métrorrhagies  dues  &  une  altération  ^asculairede 
l'utérus  et  à  la  sclérose  de  l'organe.  Signalonsencore  les  métrorrha- 
gies  des  syphilitiques  (Doléris)  et  des  obèses  (Monod).  La  pièce  que 
je  présente  i  la  Société  est  l'utérus  d'une  femme  de  quarante- 
quatre  ans  que  J'ai  observée  depuis  1895.  Dernier  accouchement 
datant  de  douze  ans.  Cette  femme  se  plaignait  de  pesanteur  dans 
le  ventre,  de  difficulté  de  la  marche,  mais  surtout  de  ménorrha- 
S^es  très  sérieuses.  Je  lui  fis  un  curettage,  l'amputation  du  col  et 
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un  Alexander.  Pendant  quelque  temps  tout  alla  bien,  mais  les 
hômorrliagies  se  reproduisant,  je  fus  obligé  de  pratiquer  un  second 
curettaiîe  qui  n'eut  pas  plus  de  succès  que  le  premier  ;  cette  per- 
sistance des  hémorrhagies  m'amena  à  faire  l'extirpation  de  l'uté- 
rus. Cet  utérus  pèse  120  gr.  Au  microscope  la  muqueuse  pré- 
sente de  l'hypertrophie  simple  avec  pénétration  des  glandes  dans  le 
tissu  musculaire.  Celui-ci  est  sclérosé  et  les  vaisseaux  sont  obli- 
térés par  endroit.  Nous  croyons  donc  qu'il  fautexaminer soigneu- 
sement les  pièces  extirpées  pour  des  cas  semblables  et  que  le 
terme  de  gigantisme  utérin  n'aura  pas  plus  de  raison  d'être  que 
celui  d'esthiomène  vulvaire. 


DES  TIGES   INTRA-UTÉRINES  DANS  LE  TRAITEMENT   DE   LA  STÉRILITÉ 

CHEZ    LA  FEMME. 

M.  PiCHEviN.  —  Osiander,  Amussat,  Velpeau  se  servaient 
déjà  de  ces  instruments,  mais  c'est  surtout  Simpson  qui  en  a 
amené  la  mode.  Ces  tiges  ont  été  construites  en  différentes  ma- 
tières :  caoutchouc,  métal,  ivoire,  etc.  Il  est  des  cas  où  ce  moyen 
de  combattre  la  stérilité  est  excellent.  Mais  quelles  sont  les  causes 
de  la  stérilité  P  L'aménorrhée,  la  dysménorrhée.  le  bouchon  géla- 
tineux du  col,  l'atrésie  de  l'oriHce  externe  ont  sans  doute  quelque 
importance.  Quant  aux  lésions  de  la  muqueuse  utérine  et  des 
annexes,  elles  jouent  le  premier  rôle.  Quant  à  l'antéflexion  exa- 
gérée de  l'utérus,  je  n'y  crois  pas  beaucoup,  car  où  commence 
cette  exagération  de  coudure  ?  puisque  pour  Schultz  l'angle  nor- 
mal seraitde  48<'!  Je  crois  que  si  la  couduredu  canal  cervico-utérin 
n'amène  pas  de  rétention,  cette  cause  doit  être  considérée  comme 
nulle  au  point  de  vue  de  la  stérilité.  Dans  les  cas  de  rétention,  le 
pessaire  de  Lefour  devient  un  excellent  instrument.  Les  princi- 
pales contre-indications  sont  les  suivantes  :  possibilité  de  gros- 
sesse, affections  aiguës  de  l'utérus,  lésions  péri-utérines,  blennor- 
rhagie. 

M.  Petit.  —J'emploie  depuis  longtemps  déjà  le  pessaire  de 
Lefour  que  j'ai  modiQé.  Les  Temmes  peuvent  le  garder  pendant 
plusieurs  mois  sans  aucun  danger.  La  tige  que  j'emploie  étant 
creuse,  je  puis  en  même  temps  pratiquer  un  traitement  intra-uté- 
rin. Dans  plusieurs  cas  j'ai  pu  ainsi  guérir  la  stérilité  des  mala- 
des que  j'avais  soignées. 
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M.  Charpentier.  —  M.  Fichevin  a  omis  une  des  causes  de  sté* 
riUtô  qui  est,  je  crois,  la  plus  fréquente.  Certaines  femmes,  en 
effet,  ne  conservent  pas  le  liquide  fécondant  et  les  spermatozol- 
des  ne  peuvent  pénétrer  dans  l'utérus. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 
Séance  du  23  octobre  1896. 

HEMORRHAGIES     COMPLIQUANT  LA  VULVO-VAGINITE  DES  PETfrSS    FILLES. 

H.  CoMBY.  —  Parmi  les  vulvo-vaginites,  si  communes  chez  les 
petites  filles,  il  y  en  a  de  légères  causées  par  le  streptocoque  ou 
le  staphylocoque,  et  de  graves  causées  par  le  gonocoque.  La 
vulvo-vaginite  gonococcique  a  une  grande  tendance  à  se  propa- 
ger à  Turëthre  et  au  vagin,  gagnant  quelquefois  Jusqu'À  la  vessie 
etjusqu*à  Tutérus.  C'est  à  cette  forme  seulement  qu'appartien- 
nent les  hémorrbagies,  ou  plutôt  ce  n'est  que  dans  cette  forme 
que  je  les  ai  rencontrées  dans  trois  cas.  Dans  ces  trois  cas  les 
petites  malades  avaient  été  reçues  &  l'hôpital  pour  de  prétendues 
métrorrhagies  ou  menstruation  précoce.  Mais  toutes  les  trois, 
avant  l'hémorrhagie,  avaient  présenté  un  écoulement  purulent 
qui  existait  encore . 

Il  a  suffi  de  lavages  au  permanganate  de  potasse  (I  pour  1000), 
de  cautérisations  des  surfaces  saignantes  au  nitrate  d'argent 
(solution  &  1  pour  50),  pour  obtenir  laguérison  rapide  de  la  vulvo- 
vaginite  et  des  bémorrhagies  vulvaires. 

Il  importe  d'avoir  ces  faits  présents  à  l'esprit  pour  ne  pas  ad* 

mettre  &  tort,  comme  on  Ta  fait  quelquefois^  des  métrorrhagies 

ou  des  ménorrhagies  infantiles. 

(France  méd.) 

SOCIÉTÉ  MÉDICO-CHIRURGICALE  DES  HOPITAUX 

DE  NANTES. 

Séance  du  29  octobre  1896. 

OBSERVATION   DE  MÉTRORRHAGIE,  CHEZ  UNE  FILLETTE  DE  14  ANS. 

M.  Bécigneul.  —  Mlle  X. . .  est  Agée  de  14  ans,  son  père  serait 
mort  de  tuberculose  pulmonaire,  sa  mère  a  toujours  joui  d'une 
bonne  santé,  n*a  jamais  eu  de  métrorrhagie  ni  de  fausse  couche, 
et  n'a  eu  qu'un  autre  enfant,  im  garçon,  également  très  bien 
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mt.  Cette  jeune  Qlle  a  été  réglée  pour  la  première  rois,  le 
ibre  1895, elleavalt  alors  13  ansetdeux  mois;  elle  n'éproura 
i  ce  mument  le  moindre  malaise.  Pendant  8  jours,  elle  per- 
>eaucoup  de  sang  très  rouge,  contenant  quelques  caillots, 
us  sans  coliques  ;  elle  habitait  alors  Paris,  qu'elle  quitta  sur 
atrefailes,  pour  venir  en  province.  Les  pertes  continuèrent 
reSJoursaprës  son  arrivée,  en  présentant  le  même  caractère  : 
rouge  et  caillots.  Pendant  les  15  jours  que  durèrent  ces  pre- 
es  règles,  Mlle  X. . .  ne  prit  d'ailleurs  aucune  précaution  et 
nua  de  vivre  de  sa  vie  ordinaire  d'écoliëre. 
sang  Tut  8  jours  sans  reparaître,  puis  tes  pertes  recommen- 
it  avec  la  même  Intensité  que  la  première  fols:  après  15  Jours 
i  ménorrhagle  continue  et  abondante,  les  parents,  alarmés, 
Irent  appeler. 

Qs  coucher  cette  jeune  fllle,  et  l'examinai  :  bien  qu'assez 
de  pour  son  âge,  elle  ne  présentait  aucun  des  caractères  de 
berté  :  les  seins  étalent  petits  et  mous,  les  organes  génitaux 
nés  n'étaient  pas  plus  développés  qu'ils  ne  le  sont  dans  la 
ide  enfance  et  le  mont  de  Vénus  n'était  recouvert  que  par 
]ues  poils  courts  et  rares, 

paroi  abdominale,  peu  épaisse  et  très  souple,  se  laissant 
mer  très  facilement,  permettait  d'explorer  assez  aisément  le 
n  par  le  palper  ;  l'utérus  était  très  petit  et  nullement  sens!- 
la  pression,  pas  plus  d'ailleurs  que  les  régions  ovariennes, 
rganes  génitaux  externes  étaient  intacts  et  le  sang  s'écoulait 
par  l'oriOce  vaginal.  Il  ne  me  fut  point  permis  de  pousser 
loin  l'examen  local. 

luscuttatlon  des  poumons,  du  cœur  et  des  vaisseaux  du  cou 
icela  aucun  symptôme  d'une  affection  générale  ou  locale 
Hinque,  les  organes  abdominaux  semblaient  sains,  le  foie  et 
te  avaient  leur  volume  normal,  les  urines  ne  contenaient  ni 
I  ni  albumine,  toutes  les  fonctions  s'accomplissaient  bien, 
Étit  était  conservé,  les  digestions  étaient  bonnes,  il  n'exis- 
tas de  constipation.  Aucun  commémorant  ne  pouvait  faire 
er  à  l'hémophilie,  et  on  ne  constatait  aucun  signe  d'une  tare 
litaire. 

conseillai  le  repos  au  lit  dans  le  décubitus  dorsal,  des  bois- 
froides  et  acidulées,  une  nourriture  légère,  et,comme  remède, 
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TergoUne  en  potion,  puis  en  Injections  hypodermiques  et  du  per* 
chlorure  de  fer  en  gouttes  ou  en  pilules. 

Les  pertes  n'en  continudrent  pas  moins  tout  aussi  abondantes  ; 
les  serviettes  mouillées,  au  nombre  de  8  à  10  par  24  beuresi  sem- 
blaient avoir  été  trempées  dans  le  sang.  Il  y  avait,  de  temps  en 
temps,  expulsion  sans  coliques  de  caillots  cruoriques,  du  volume 
d'une  noisette  et  même  d'une  noix. 

Âu  bout  de  quelques  jours,  apparurent  des  signes  d'anémie, 
tels  que  :  pftleur  des  téguments  et  des  muqueuses,  essoufflement 
au  moindre  effort,  dyspnée,  léger  souffle,  doux,  systolique,  sié- 
geant au  niveau  de  la  base  du  cœur  et  bruit  de  diable  caractéris- 
tique au  niveau  de  la  jugulaire  droite. 

Les  choses  en  étaient  1&,  et  les  parents,  répugnant  encore  t 
remploi  d'une  médication  locale,  se  décidèrent  &  appeler  M.  le 
Prof.  Heurtaux  en  consultation,  le  26  novembre.  Les  injections 
hypodermiques  d'ergotine  furent  remplacées  par  des  injections 
d'ergotinlne,  &  la  dose  de  cinq  gouttes  matin  et  soir. 

Le  résultat  fut  absolument  nul. 

Le  28,  dans  la  soirée,  M.  Heurtaux  revit  la  malade  avec  moi. 
Il  se  décida,  avec  l'approbation  des  parents,  A  pratiquer  le  tou- 
cher vaginal,  ce  qu'il  put  faire  sans  déchirer  l'hymen  :  Tutérus 
fut  trouvé  petit,  mobile,  insensible,  le  col  légèrement  entr'ouvert, 
de  dimensions  et  de  consistance  normales,  tous  les  organes  géni- 
taux Internes  parurent  sains  dans  toutes  leurs  parties. 

On  fit,  séance  tenante,  une  injection  vaginale  d'eau  à  la  tem- 
pérature de  45*,  les  pertes  s'arrêtèrent  jusqu'au  lendemain  matin. 
Ce  jour,  29  octobre,  11  s'écoula  encore  un  peu  de  sang,  malgré 
une  Injection  vaginale;  le  soir,  nouvelle  injection.  I.e  sang  cessa 
alors  de  couler,  jusqu'au  5  novembre.  On  suspendit  les  irriga- 
tions vaginales  et  les  injections  hypodermiques  d'ergotinlne. 

Le  6  novembre,  la  jeune  fille,  se  croyant  guérie,  essaie  de  se 
lever  seule  et  reste  environ  10  minutes  debout,elle  se  sent  mouil- 
lée, s'aperçoit  qu'elle  a  perdu  quelques  gouttes  de  sang  et  se 
recouche  aussitôt. 

Bans  la  nuit  suivante,  elle  perd  en  abondance  du  sang  rouge, 
mélangé  de  caillots,  /e  la  vois  le  lendemain  matin  et  lui  fais  une 
irrigation  vaginale  d'eau  à  45*  et  une  injection  hypodermique 
d'ergotinine.  Jusqu'au  12,  les  perte:»  continuèrent,  malgré  les 
reprises  du  traitement;  ce  même  jour,  la  malade  éprouve  quel* 
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}  coliques  utérines,  qui  persistèrent  pendant  3  jours,  du  12  au 

ovembre;  les  serviettes  qui  servent  de  garniture  sont  &  peine 

léeset,  &  partir  de  ce  jour,  les  pertes  s'arrêtent  déflnitive- 

it. 

a  fait,  malgré  cela,  des  injections  hypodermiques  d'ergoti- 

}  pendant  quelques  jours  encore  après  leur  cessation  et  les 

{ations  vaginales  &  45'  sont  continuées  pendant  tout  un  mois 

la  malade  passe  dans  son  lit.  A  ce  moment,  l'état  général  est 

ivenu  excellent  et  tous  les  signes  d'anémie  ont  disparu. 

B  10  janvier  18Ô6,  les  régies  reparaissent  très  peu  ationdantes, 

dant  une  seule  nuit. 

endant  les  trois  mois  qui  suivent,  la  santé  se  maintient  par- 

e  et  la  menstruation  s'interrompt;  mais  depuis,  et  jusqu'à,  ce 

r,  les  règles  n'ont  manqué  que  deux  fois,  leur  durée  eH  de  3 

jours,  et  leur  quantité  n'a  plus  riea  d'excessif. 

e  diagnostic  étiologique  et  pathogénique  de  la  métrorrbagie 

E  les  adolescentes  peut  présenter  souvent  de  grandes  dlfQcui- 

tous  avons  du  éliminer  ici,  l'une  après  l'autre,  toutes  les  cau- 
qul  relèvent  d'une  mauvaise  constitution  ou  d'un  mauvais 
t  général.  Notre  malade  n'est,  en  effet,  ni  chlorotique,  ni 
hilitique,  ni  hémopbile,  ni  diabétique,  ni  albumlaurtque, 
I  n'a  subi  aucune  intoxication,  et  n'a  jamais  eu  de  maladie 
ictieuse,  elle  n'a  aucune  lésion  cardiaque,  ni  bépatlque. 
xamen  des  organes  génitaux  fait  de  même  éliminer  chez  elle, 
tes  les  causes  ordinaires  de  métrorrhagie,  depuis  la  métrite 
Qorrhagique,  les  polypes,  les  abromyomes,  la  tuberculose  et 
me  les  cancers  {mEilgré  leur  rareté  à  cet  Age),  jusqu'à  la  fausse 
iche  inclusivement.  Il  n'existe  non  plus  aucune  trace  d'un 
umatisme  quelconque. 

ia  marche  des  accidents  a  prouvé,  d'ailleurs,  qu'il  fallait  en 
)liquer  autrement  la  pathogénie. 

'our  les  auteurs,  ces  métrorrhagies,  de  cause  inconnue,  doi- 
it  trouver  leur  raison  d'être  dans  "  une  excitation  réflexe, 
int  pour  point  de  départ,  les  organes  génitaux,  et,  en  particu- 
,  les  annexes,  indépendamment  de  toute  lésion  appréciable  et 
simple  trouble  nerveux  ». 

fotre  observation  vient  donc  grossir  le  nombre  de  ces  hémor- 
igics  internes,  qu'on  a  appelées  faute  de  mieux,  métrorrhagies 
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de  Padolescence^  et,  dont  on  ignore,  en  définitive,  l'étiologîe  et  la 
pathogénie. 

Comme  traitement  à  leur  opposer,  on  a  conseillé  tous  les  hé- 
mostatiques et  toutes  les  interventions,  plus  ou  moins  directes, 
comme  la  dilatation,  le  massage,  le  cureltage,  l'électrisation  de 
Tutérus,  Tablation  des  annexes,  etc.,  et  tout  cela,  souvent  sans 
résultat.  Dans  notre  cas,  les  irrigations  vaginales  à  45«  ont  sufQ 
à  arrêter  un  écoulement  de  sang  qui  devenait  inquiétant  par  sa 
continuité  et  son  abondance. 

Discussion.  —  M.  Joûon.  —  J'ai  observé  également  un  cas  de 
mëtrorrhagie  chez  une  jeune  Qile  de  16  ans  ;  peut-être  à  cet  Age, 
les  influences  morales  et  nerveuses  sont-elles  plus  accentuées 
qu'àTàge  de  13  ans  qu'avait  la  malade  de  M.  Bécigneul.  Toujours 
est-il  que  les  métrorrhagies  devinrent  tellement  abondantes 
qu^elles  mirent  la  vie  en  danger.  Je  procédai,  avec  M.  Vignard, 
à  un  curettage  utérin  qui  ne  parut  pas  sensiblement  diminuer 
l'hémorrhagie.  J'ai  su,  d'ailleurs,  depuis,  que  la  jeune  flllea  vu 
ces  accidents  cesser  et  qu'elle  se  porte  aujourd'hui  très  bien. 

M.  ViGNARD.  —  Les  injections  chaudes  ont-elles  eu,  dans  le  cas 
de  M.  Bécigneul,  un  effet  favorable  immédiat  ? 

M.  Bécigneul.  —  Les  hémorrhagies  ont  cessé  la  nuit  même 
qui  a  suivi  la  journée  où  furent  faites  les  iDjeclions. 

M.  YiGNARD.  —  Chez  la  malade  dont  vient  de  parler  M.  Joûon 
les  injections  chaudes  étaient  demeurées  sans  résultat. 

Pour  ce  qui  est  de  la  pathogénie  de  ces  métrorrhagies  on  peut 
se  demander  si  elles  ne  reconnaîtraient  par  pour  cause  un 
fibrome  de  faible  volume  évidemment,  et  que  pourrait  ne  pas 
atteindre  la  curette.  J'émets  cette  hypothèse  pour  la  raison  sui- 
vante. C'est  que,  si  on  interroge  les  femmes  adultes,  qui  ont  des 
fibromes,  sur  le  début  de  leurs  règles,  elles  apprennent  souvent 
que  ces  dernières  ont  été  marquées  par  une  abondance  qui  rap- 
pelle les  métrorrhagies  dont  il  est  question. 

M.  Maurice  Bureau.  —  Je  ne  crois  pas  que  l'hypothèse  de 
M.  Vignard  soit  l'expression  exacte  de  la  vérité. 

Dans  les  cas,  en  effet,  où  les  métrorrhagies  se  produisent  dès 
Fenfanccy  ces  métrorrhagies  atteignent  le  plus  souvent  d'emblée 
leur  maximum  d'intensité  pour  décroître  ensuite  jusqu'à  la  par- 
faite régularité  des  époques. 

Au  contraire,  chez  les  femmes  qui  ont  des  fibromes,  ce  n'est 
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que  peu  à  peu  que  se  produisent  les  métrorrhagies  qui  deviea- 
nent  de  plus  en  plus,  abondantes  &  mesure  que  s'accrott  le 
fibrome. 

Il  y  a  donc  là  une  évolution  clinique  différente  et  probablement 
aussi  une  pathogénie  distincte. 

(Galette  médicale  de  Nantes.) 
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SUR  LA  MANIERE  DE  PORTER  LE  SECOURS  MÉDICAL  DANS  LES 

ACCOUCHEMENTS. 

(S{imL  klin^  Vort^  novembre  189i.} 

Rudolf  Dohrn  montre,  les  statistiques  en  main,  que  Tantisepsie 
n'a  pas  donné  tous  les  résultats  qu'on  était  en  droit  d'attendre  d'elle 
dans  les  accouchements,  mais  si  ces  résultats  ne  sont  pas  aussi  favo- 
blés  qu'on  aurait  pu  le  désirer,  la  faute  n*est  pas  à  l'antisepsie,  mais 
à  cette  débauche  opératoire  [Operationslust)  à  laquelle  se  livrent  les 
accoucheurs.  Le  nombre  d'opérations  obstétricales  a  augmenté  con* 
sidérablement  comme  le  prouvent  toutes  les  statistiques.  L'auteur 
insiste  beaucoup  sur  ces  faits  et  met  en  garde  les  accoucheurs  contre 
le  désir  qu'ils  ont  trop  souvent  d'intervenir  chez  les  femmes  en  cou- 
ches. Le  conseil  est  bien  loin  d'être  inutile  et  les  accoucheor&i  dit*iU 
feraient  bien  de  le  méditer. 


HOTB  SUR  LA  SITUATION  DE  L'OVAIRE  A  LA  NAISSANCE  CHEZ  LA  FEMME 

ET  LES  CARNASSIERS  (1), 

Par  le  D' A.  Gamnibu  (de  Bordeaux). 

I.  Ckt\  la  femme.  —  L'ovaire  n'est  pas  situé  à  la  naissance  à  la 
place  qu'il  occupe  chez  Vadulte.  On  sait,  en  effet,  que,  chez  ce  dernier» 
net  organe  est  placé  dans  le  cavum  rétro<-utériD,  sur  les  parties  laté- 
rales de  l'excavation  pelvienne,  en  avant  du  rectum,  en  arrière  du 
ligament  large  et  de  la  trompe.  Chez  l'enfant  à  terme»  il  vCtn  est  pas 
ainsi  ou  tout  au  moins  sur  les  sujets  qu'il  nous  a  été  donné  d'obser- 
ver. L^ovaire  n'était  pas  encore  descendu  dans  l'excavation  pelvienne  ; 

(1)  Travail  communiqué  à  la  Société  d*Anatomie  et  de  Ptiysiologie  de 
Bordeaux  dans  la  séance  du  10  août  1896. 
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il  était  situé  au  ai  veau  d'une  ligoe  passant  par  les  crêtes  iliaques.  11 
n'a?ait  donc  pas  encore   subi  complètement  sa  migration  et  se  trou* 
Tait,  à  cette  époque  du  développement  ontogénique,  placé  au  même 
niveau  que  l'ovaire  des  carnassiers  adultes. 

U.  Che\  les  carnassiers.  —  Chez  ces  animaux,  à  l'état  adulte, 

Vovaire  est  absolument  séparé  des  reins,  comme  nous  l'avons  démon* 

tré  dans  une  note  précédente  présentée  à  la  Société   d'Anatomie 

iNote  sur  la  migration  philogénétique  de  t ovaire^  1895).   Il  est 

alors  situé  au  niveau  du  bord  supérieur  des  os  iliaques. 

Chez  la  chatte  qui  vient  de  naître,  l'ovaire  n*a  pas  encore  abandon- 
né la  région  rénale.  Il  est  encore  accolé  à  la  partie  externe  et  infé- 
rieure du  rein  ;  il  ^t  donc  situé  à  peu  près  à  la  même  place  que 
chez  lecobaye  adulte.  (Note  Soc.  d'Anat.  de  Bordeaux,  1895.) 

Ces  faits,  qui  ont  un  certain  intérêt,  puisqu'ils  contribuent  à  fixer  la 
situation  exacte  de  l'ovaire  à  la  naissance  de  Tindividu,  chez  les  deux 
groupes  dont  nous  venons  de  parier,  ont  encore  une  autre  portée 
scientifique. 

£n  mai  1895,  Soulié  (de  Toulouse)  avançait  à  la  Société  de  BioIo« 
gie  que  Fovaire,  quelque  temps  après  sa  formation,  subissait  un 
mouvement  ascendant,  une  migration  ascendante.  Cet  auteur  n*ayant 
pas  étudié  la  situation  de  cet  organe  dans  les  phases  consécutives  du 
développement,  on  pouvait  peut-être  penser  que  la  situation  défini- 
tive de  l'ovaire  de  Tadulte  était  le  fait  d'une  migration  ascendante  et 
non,  comme  on  le  croyait  jusqu'ici,  d'une  migration  descendante. 
Les  observations  que  nous  venons  de  rapporter  indiquent  qu'il  n'en 
est  pas  ainsi,  puisque  l'ovaire,  chez  la  femme  et  les  carnassiers,  occupe 
à  la  naissance  une  situation   supérieure  à  celle  qu'il  occupe  chez 
l'adulte.  Il  faut  donc,  de  toute  nécessité,  qu'il  y  ait  une  migration 
descendante  dans  la  suite  du  développement. 

De  plus,  après  réflexion,  il  est  facile  de  se  rendre  compte  que  nos 
observations,  loin  d'infirmeries  observations  de  Soulié,  viennent 
pour  ainsi  dire  les  compléter.  Il  ne  répugne  nullement  à  l'esprit,  eu 
effet,  de  concevoir  la  possibilité  d'une  migration  ascendante,  contem* 
poraine  des  premières  phases  du  développement  ontogénique  (Soulié) 
que  suivrait  ensuite  une  migration  descendante. 

Ces  faits,  d'ailleurs,  concordent  avec  ce  que  l'on  sait  à  l'heure  ac- 
tuelle sur  les  migrations  du  testicule.  Soulié  a,  en  efTet,  démontré 
dans  son  excellente  thèse  inaugurale  (Toulouse,  1895)  que  cet  organe 
subissait  deux  migrations,  l'une  ascendante  et  l'autre  descendante 
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Il  n'y  a  donc  rien  d*dtonnant  à  ce  qu'on  observe  le  même  ordre  de 
phénomènes  pour  l'ovaire.  C'est  même  un  point  de  ressemblance  à 
ajouter  à  tous  ceui  déjà  connus  entre  Tovaire  et  le  testicule,  et  sus- 
ceptible de  justifier  encore  plus,  si  possible,  les  comparaisons  qu'ont 
faites  entre  ces  deux  organes  un  certain  nombre  d'auteurs  et  plus  par- 
ticulièrement M.  le  professeur  Duval. 


RUPTURE  COMPLÈTE  DE  l'uTERUS  CHEZ  UNE   PRIMIPARE, 

Par  M.  ËNDSLMAN. 

Les  cas  de  rupture  de  l'utérus  ne  s'observent  pas  souvent.  Dans  la 
clinique,  ainsi  que  dans  la  policlinique  de  Olshausen,  si  riche  cepen- 
dant en  cas  pathologiques,  on  n'en  a  observé  que  80  sur  37.000  accou- 
chements. Ce  sont  surtout  les  multipares  qui  sont  sujettes  à  cette 
grave  complication,  si  rare  au  contraire  chez  les  primipares.  D'après 
Fritsch,  sur  500  faits  de  ruptures  utérines,  62  seulement  se  rap- 
portaient à  des  femmes  primipares. 

L'observation  que  publie  Endelman  est  relative  à  une  femme  âgée 
de  vingt-trois  ans,  domestique,  et  douée  d'une  bonne  constitution. 
Sa  grossesse  s'était  passée  sans  accident.  Les  douleurs  du  travail, 
d'abord  physiologiques,  ne  tardèrent  pas  à  diminuer  pour  disparaî- 
tre complètement  au  bout  de  onze  heures. 

Appelé  auprès  de  la  malade,  à  cause  de  cette  suspension  du  travail» 
Endelman  constata  que  l'abdomen  était  ballonné,  douloureux,  ce  qui 
rendait  la  palpation  impossible.  A  l'auscultation,  les  bruits  du  cœur 
du  fœtus  étaient  faibles  et  intermittents.  Au  toucher,  l'orifice  du  col 
était  complètement  ouvert  et  la  tète  du  fœtus  au  niveau  du  détroit 
supérieur.  Température  SS""  ;  pouls  à  124  ;  état  général  peu  alar- 
mant ;  pas  d'hémorrhagie,  ni  de  vomissement  ;  pas  de  menace  de 
syncope.  Endelman  soupçonna  une  rupture  de  la  matrice,  bien  que 
les  symptômes  sus«indiqués  fussent  assez  peu  caractéristiques. 

La  malade  fut  alors  endormie  par  le  chloroforme  et  l'on  procéda  à 
l'extraction  du  fœtus  ;  la  tête  fut  dégagée,  très  facilement,  à  l'aide  da 
forceps,  ce  qui  est  rare  dans  les  cas  de  ce  genre,  mais  il  fallut  intro- 
duire une  main  pour  amener  le  tronc.  L'enfant  était  mort  et  pesait 
4«100gr.,  il  mesurait  55  centimètres  de  long. 

Le  rétrécissement  du  bassin  de  cette  femme  étant  peu  accusé,  force 
fut  donc  d^attribuer  la  cause  de  cette  rupture  au  poids  du  fœtus  et 
aux  dimensions  de  son  corps. 
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L'iiiterTentioD  s'était  donc  bornée  à  l'extraction  du  fœtus  et  aux 
prescriptions  suivantes  :  injections  d'ergotine,  bandage  compressif, 
application  de  glace  sur  le  Tenlre.  Pas  de  métrorrhagies  ;  la  malade 
se  plaignit  seulement  de  ressentir  quelques  coliques. 

Mais,  le  quatrième  jour,  cette  femme  fut  prise  d'un  point  de  côté  i 
droite,  elle  se  mit  à  tousser  et  à  évacuer  des  lochies  fétides  ;  le  on* 
zième  jour,  injection  intra-utérine  ;  le  lendemain  et  le  surlendemain, 
métrorrhagies  abondantes  ;  mort  treize  jours  après  le  début  de  ces 
accidents,  dans  le  collapsus. 

A  Tautopsie,  on  trouva  du  sang  épanché  dans  la  cavité  péritonéale  ; 
lésions  de  péritonite  généralisée  ;  péri-hépatite  et  phlegmon  péri-né- 
phrétique  à  droite.  On  découvrit  une  rupture  de  l'utérus  avec  déchi- 
rure du  ligament  large  ;  infiltration  sanguine  dans  le  tissu  cellulaire 
du  petit  bassin  ;  pleurésie  diaphi'agmatique  purulente  adroite. 

A  propos  de  cette  observation,  Fauteur  se  demande  quelle  conduite 
il  convient  de  tenir  dans  les  &its  de  ce  genre  ;  &ut-il  intervenir  ou 
non  ?  Les  opinions  sont  partagées  à  ce  sujet  :  les  uns  sont  pour  l'ex- 
pectative, les  antres  recommandent  le  tamponnement  vaginal  ;  d'au- 
tres enfin  conseillent  la  laparotomie  ou  l'hystérectomie.  L'auteur 
s'appuie  sur  l'exemple  de  Neugebauer  et  de  Savicki  pour  justifier  la 
conduite  qu'il  a  tenue,  mais  il  reconnaît  qu'une  intervention  chirur- 
gicale aurait  peut-être  eu  des  chances  de  prévenir  les  accidents  qui 
se  sont  prodoits. 

TODVBNATNT. 

(Gai^eta  lakarska,  n''29,  1896.) 


DIABETE  ET  GROSSESSE. 

(Patbidob.  Med.  Record,  18$^.} 

L'auteur  a  pu  réunir  dans  la  littérature  médicale,  24  cas  de  diabète 
ayant  coïncidé  avec  la  grossesse  ;  Ducao,  dans  son  mémoire,  avait 
déjà  signalé  22  cas.  Partridge  ajoute  à  ces  faits  une  observation  per- 
sonnelie. 

Dans  tous  ces  cas,  tantôt  la  grossesse  est  survenue  chez  des  femme  s 
déjà  diabétiques,  tantôt  le  diabète  n'est  apparu  qu'au  cours  de  la  gros- 
sesse. Quand  le  diabète  est  une  complication  de  la  grossesse,  il  gué- 
rit après  l'accouchement,  dans  les  trois  quarts  des  cas  ;  mais  il  a  une 
grande  tendance  à  reparaître  pendant  les  grossesses  ultérieures. 

Des  femmes  diabétiques  devenues  enceintes,  les  deux  tiers  suppor- 
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tent  bien  et  raccoucheraent,  et  les  suites  de  couches.  li  semble,  dans 
ces  cas,  que  l'état  puerpéral  n'exerce  nulle  influence  fâcheuse  sur  la 
marche  du  diabète.  Et  cependant,  il  est  remarquable  que  le  diabète 
graye  se  montre  d'ordinaire  à  l'&ge  adulte,  c'est-à-dire  entre  vingt- 
cinq  et  quarante-cinq  ans,  à  un  âge  précisément  qui  correspond  à  la 
période  sexuelle  de  la  femme. 

Dans  les  observations  relevées  par  Partridge,  il  8*agit,  à  l'exception 
de  3  cas,  toujours  de  multipares.  Dans  un  certain  nombre  de  faits,  la 
grossesse  et  l'accouchement  ont  provoqué,  chez  les  diabétiques,  le 
coma  et  le  coUapsus. 

On  signale  la  mort  du  fœtus  dansla  moitié  des  cas,  mort  qui  expli- 
que le  plus  souvent  l'accouchement  prématuré,  si  fréquent  dans  la 
grossesse  compliquée  de  diabète*  L'hydramnios  a  été  souvent  obser- 
vée, de  même  que  le  développement  anormal  du  fœtus.  Dans  quelques 
cas,  on  a  trouvé  du  sucre  dans  le  liquide  amniotique. 

Dans  les  observations  où  le  diabète  n'est  survenu  qu'au  cours  de  la 
grossesse,  il  est  apparu  3  fois  dans  les  premiers  mois  de  la  grossesse, 
1  fois  après  4  mois,  2  fois  après  4  mois  1/2,  2  fois  après  5  mois,  2  fois 
après  8  mois  de  grossesse,  1  fois  à  la  fin  de  la  gestation. 

Six  femmes  ont  succombé  dans  le  coma  ou  dans  le  collapsus,  sur- 
venant au  moment  de  Taccouchement.  Chez  cinq  de  ces  femmes,  il 
s'agissait  d'un  diabète  survenu  au  cours  de  la  grossesse  ;  chez  Tune 
seulement,  le  diabète  était  antérieur  à  la  grossesse.  Toutes  ces  fem- 
mes sont  mortes  dans  la  deuxième  moitié  de  la  grossesse. 

Il  est  donc  d'un  grand  intérêt  d'examiner  soigneusement  l'urine  des 
femmes  enceintes,  dans  les  premiers  mois  de  la  grossesse,  au  point  de 
vue  du  sucre.  Il  faut  se  rappeler  cependant  qu'une  glycosurie  légère 
est  fréquente  pendant  la  grossesse . 

Quand  un  diabète  grave  coïncide  avec  la  grossesse,  la  question  de 
Tacconchement  provoqué  prématuré  se  pose. 

Dans  son  observation  personnelle,  Partridge  a  obtenu  un  bon  résul- 
tat, grâce  à  un  traitement  diététique  sévère  :  le  diabète  a  disparu  un 
mois  après  l'accouchement  d'un  enfant  vivant  et  à  terme,  et  il  n'y  a 
pas  eu  de  récidive. 

TOUVENAINT . 
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CANCER  AIGU  DE  L*UTéRUS  AVEC  GÉNÉRALISATION  RAPIDE» 

Une  femme  de  34  ans  fut  admise  dans  le  ser?ioe  de  M .  Hinry  Mor* 
lis  à  l'hôpital  Milddlesex»  se  plaignant  d'on  ëooalement  tagtnal, 
d'une  grosseur  du  sein  droit,  et  d'une  ou  deux  grosseurs  très  petites, 
mais  très  douloureuses  dans  le  côté  droit  du  cou.  Jusqu'alors  elle 
avait  toqjours  joui  d'une  bonne  santé  et  avait  toujours  été  bien  réglée 
excepté  dans  les  derniers  temps  où  les  règles  avaient  été  excessives. 
Elle  n'avait  pas  eu  d'enfants,  mais  plusieurs  fois  elle  avait  bit  des 
bosses  couches.  Aucun  antécédent  de  cancer  dans  sa  famille.  Deux 
m<Ms  avant  son  admission  elle  commença  à  éprouver  des  douleurs 
sourdes  dans  les  reins  qu'elle  attribua  à  un  froid,  mais  bientôt  après 
un  ëooalement  vaginal  Jaune  se  montra»  puis  elle  remarqua  la  tu- 
menr  du  sein  droit  ;  six  semaines  plus  tard  le  côté  droit  du  cou  oom* 
meoça  è  gonfler  et  elle  s'aperçut  qu'elle  avait  deux  ou  trois  petites 
grosseurs  dans  cette  région.  Depuis  sa  première  apparition  la  grosseur 
du  sein  droit  augmenta  lentement,  mais  sûrement.  L'écoulement  va* 
ginal  continua  sauf  quelques  rémissions,  mais  la  malade  n'y  remar* 
qua  ni  sang  ni  odeur  désagréable. 

Lors  de  son  entrée  à  l'hôpital  elle  semblait  être  une  personne  assex 
robuste  et  dans  un  bon  état  de  santé.  A  la  partie  supérieure  du  sein 
droit  il  7  avait  une  tumeur  grande  comme  une  noix,  diA'e  et  d'une 
forme  irrégulière,  mais  pas  douloureuse  ni  très  sensible  ;  la  peau  qui 
la  couvrait  était  dans  son  état  naturel  et  n'était  point  adhérente.  Plus 
bas,  près  du  bord  inférieur  du  sein  existait  une  autre  tumeur  dure, 
grande  comme  une  noisette  ;  la  peau  qui  la  couvrait  était  pourpre  et 
adhérente.  Quatre  ou  cinq  autres  grosseurs  plus  petites  furent  trou« 
Yéesdansie  sein,  toutes  apparemment  dans  le  tissu  sous-cutané. 
Sur  le  sein  gauche  il  y  avait  un  on  deux  nodules  semblables,  mais 
plus  petits.  Les  glandes  dans  les  deux  aisselles  étaient  un  peu  hyper- 
trophiées. On  put  aussi  sentir  quelques  petites  grosseurs  dans  le 
triangle  postérieur  gauche. 

Sur  le  devant  de  l'abdomen,  il  y  avait  une  douzaine  de  nodules 
dans  le  tissu  sous-cutané,  la  plupart  de  la  grandeur  d'une  petite  noi- 
sette ;  celles-ci  n'étaient  point  sensibles  ni  douloureuses  et  n'impli- 
quaient pas  la  peau.  Une  autre  collection  de  trois  ou  quatre  nodules 
tai  trouvée  dans  l'espace  ilio-costal  droit  ;  ceux-ci  étaient  plus  dou- 
loureux que  les  autres  et  empêchaient  la  malade  de  se  coucher  sur 
ce  côté.  Un  examen  vaginal  démontra  un  col  dur,  mais  parfaitement 
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mobile  ;  à  son  extrémité  inférieure  il  y  avait  un  ulcère  excavé,  dur, 
avec  des  bords  arrondis,  qui,  apparemment,  affectait  toute  l'épaisseur 
du  col  et  s*étendait  dans  sa  substance  aussi  haut  que  l'on  pouvait  sen- 
tir avec  le  doigt.  L'utérus  était  librement  mobile  et  l'examen  ne  pro- 
voqua aucune  héraorrhagie;  pas  de  ganglions  dans  l'aine.  La  malade 
se  plaignait  de  douleurs  assez  vives  dans  le  bas  de  l'abdomen.  L'écou- 
lement vaginal  était  peu  considérable,  sans  odeur  et  ne  contenait  pas 
de  sang. 

Pendant  les  6  premiers  jours  à  l'hôpital  on  remarqua  que  les  nodu- 
les devenaient  régulièrement  plus  grands,  ceux  du  cou  étant  très  dou- 
loureux. La  malade  se  plaignit  de  nausées  pour  la  première  fois  le 
14®  jour  et  elle  vomit  plusieurs  fois  ;  vers  cette  époque  on  remarqua 
aussi  l'apparition  de  plusieurs  nouveaux  nodules  dans  le  sein  et  sur  le 
devant  de  l'abdomen. 

Treize  jours  après,  la  malade  ayant  eu  des  vomissements  constants 
dans  l'intervalle,  on  s'aperçut  qu'elle  avait  un  ictère  marqué,  lequel 
alla  en  augmentant,  ainsi  que  la  croissance  et  le  nombre  des  nodules 
et  les  vomissements. 

Un  examen  vaginal  fait  sept  semaines  après  l'admission  démontra 
une  grosse  végétation  mollasse  du  col.  Le  col  faisait  saillie  en  bas,  un 
pouce  en  plus  que  dans  l'état  normal  et  même  davantage,  il  avait 
4  ou  5  fois  plus  que  son  épaisseur  normale  et  était  ulcéré  à  sa  partie 
postérieure  gauche,  de  sorte  qu'il  existait  dans  son  bord  une  entaille 
en  forme  de  V,  assez  grande  pour  admettre  le  bout  du  doigt. 

Une  semaine  après,  les  nodules  avaient  beaucoup  augmenté  en 
quantité  et  en  grandeur,  ceux  du  sein  droit  étant  très  douloureux  et 
affreusement  sensibles  :  la  maladie  ne  pouvait  rester  couchée  dans 
aucune  position  sans  souffrir.  Une  semaine  plus  tard  ils  avaient  en* 
core  augmenté  ;  un  grand  nombre  des  nodules  du  sein  droit  s'étaient 
réunis  et  formaient  au  centre  du  sein  une  masse  irrégulière,  dure  et 
semblable  à  une  collection  de  clous. 

La  distribution  générale  des  nodules  était  ;  Sur  la  figure^  point. 
Au  cou,  un  au-dessous  de  chaque  oreille  et  dans  chaque  région  sous- 
maxillaire  ;  plusieurs  dans  chaque  fosse  sus-claviculaire,  spécialement 
à  droite.  Dans  les  aisselles,  très  nombreux  des  deux  côtés,  mais 
davantage  à  droite.  Dans  les  seins,  très  nombreux,  le  droit  étant  le 
plus  affecté  et  ses  nodules  plus  grands  ;  il  y  avait  plusieurs  nodules 
entre  les  seins.  Abdomen,  20  ou  30  étaient  répandus  sur  le  devant  de 
l'abdomen  ;  ils  étaient  recouverts  par  la  peau  normale  et  ne  mon- 
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traient  pas  les  capillaires  dilatés  que  Ton  voyait  dans  beaucoup  de 
ceax  de  la  poitrine  et  du  dos.  Sur  le  dos^  un  groupe  de  15  vers  la 
chute  de  reins  sur  la  ligne  médiane  recouvrant  une  surface  ayant  4  pou- 
ces de  longueur  et  3  pouces  de  largeur.  Au-dessus  de  la  crête  Uia^ 
que  droite  il  y  avait  un  groupe  de  8  plus  petits  que  les  précédents.  Il 
n*y  en  avait  pas  dans  la  même  région  à  gauche.  Entre  les  omoplates 
il  y  en  avait  12  et  4  au-dessus  de  Tomopla  te  gauche. 

10  jours  plus  tard,  les  vomissements  ayant  continué,  il  était  pres- 
que impossible  de  décider  la  malade  à  prendre  de  la  nourriture,  la 
jaunisse  était  devenue  plus  foncée  et  les  nodules  continuaient  de  croî- 
tre régulièrement,  tout  mouvement  causant  des  douleurs  atroces.  La 
malade  devint  de  plus  en  plus  facile,  ceci  étant  largement  dû  au  man- 
que de  nourriture,  les  symptômes  s'aggravèrent  et  elle  mourut  en  une 
quinzaine  de  jours,  83  joursaprèsson  admission  ;  la  durée  totale  de  la 
maladie  avait  été  environ  de  4  mois. 

A  l'autopsie  on  trouva  que  le  corps  n'était  pas  très  émacié  ;  de  tous 
les  nodules  sous-cutanés  il  n'y  en  avait  qu'un  près  du  nombril  dont 
la  croissance  s'étendait  jusque  dans  la  cavité  du  péritoine.  Dans  le 
thorax^  il  y  avait  de  nombreux  nodules  do  croissance  nouvelle  dans 
le  médiastin  antérieur  et  le  médiastin  postérieur  et  aussi  le  long  de 
l'aorte  et  sur  le  devant  de  la  base  du  péricarde  qui  contenait  environ 
00  grammes  de  sérum  teinté  par  de  la  bile  ;. on  en  voyait  aussi  sur  son 
feuillet  viscéral,  mais  il  n'y  avait  pas  d'adhérences.  Il  y  avait  de  nom- 
breux nodules  répandus  dans  lecosur.  Les  plèvres  contenaient  toutes 
les  deux  un  nodule  de  croissance  nouvelle.  Pas  de  dépôts  dans  les 
poumons^  ni  dans  t œsophage.  Le  péritoine  montrait  quelques  taches 
Uaochâtres  de  croissance  nouvelle  ;  Vépiploon  et  le  mésentère  en  con- 
tenaient beaucoup.  Pas  de  noyaux  dans  Vesiomac^  dans  le  pylore 
dans  le  duodénum^  dans  les  intestins^  ni  dans  le  rectum.  Le  foie  pe- 
sait 1830  grammes.  Pas  de  noyau  dans  le  foie  même.  La  vésicule  du 
/e/ était  dilatée  par  de  la  bile  noire  et  épaisse.  Pas  de  calcul.  Un  no- 
dule sur  son  enveloppe  séreuse.  Les  glandes  dans  la  fissure  portale 
étaient  envahies  par  la  tumeur.  Le  pancréas  en  était  infiltré.  Les 
capsules  surrénales  ne  pouy^ieni  pas  être  distinguées  au  milieu  des 
masses  infiltrées  qui  entouraient  le  pancréas.  Rien  dans  la  rate.  Les 
conduits  biliaires  et  cystiques  étaient  obstrués  par  une  pression  exer- 
cée par  les  tumeurs  environuanles.  Nodules  nombreux  dans  chaque 
rein.  Vessie  s^ne.  Le  corps  de  Vutérus  n'était  pas  agrandi,  mais 
présentait  deux  nodules  sessiles  sous-séreux  ;  le  co/ était  hypertrophié; 
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les  bords  de  /'orî/îce étaient  formés  par  la  masse  cancéreuse,  ramollie, 

muscoïde  et  pâle.  Les  parois  des  conduits  de  Fallope  étaient  infiltrées 

de  même,  ainsi  que  le  ligament  large  droit.  Les  seins  étaient  telle» 

ment  infiltrés  par  les  productions  cancéreuses  que  l'on  ne  pouvait 

plus  découvrir  le  tissu  mammaire. 

(La  Méd.  mod.) 

SUR  l'étiologie  du  pemphigus  des  nouveau*nés. 

Sous  le  terme  générique  de  pemphigus  on  désigne  deux  groupes 
d'affections  cutanées  qui,  selon  toute  vraisemblance,  méritent  d'être 
séparés  l'un  de  l'autre,  tant  sur  le  terrain  de  la  clinique  que  sur  celui 
de  rétiologie.  Le  premier  groupe  comprend  les  formes  chroniques  de 
pemphigus  {pemphigus  chronicus  vulgaris  et  foliaceus  de  Hebra). 
Dans  le  second  groupe  vient  se  placer  le  pemphigus  aigu,  habituelle- 
ment fébrile,  et  le  pemphigus  des  nouveau-nés.  Le  pemphigus  aigu 
fébrile  est  bien  connu,  depuis  une  dizaine  d'années,  comme  étant 
l'expression  d'une  maladie  infectieuse  aiguë,  engendrée  par  un  dlplo- 
coque  qui  offre  de  grands  points  de  ressemblance  avec  le  staphyloco* 
que  doré.  La  même  preuve  a  été  faite  plus  récemment  pour  ce  qui 
concerne  le  pemphigus  des  nouveau-nés,  le  plus  souvent  apyrétique. 
On  admet  généralement  que  l'agent  pathogène,  en  suspension  dans 
l'air  ou  dans  l'eau  qui  sert  aux  soins  de  propreté,  pénètre  à  travers 
les  excoriations  de  la  peau  des  nouveau-nés.  Jusqu'alors  on  n'avait 
pu  constater  la  présence  des  germes  dans  le  sang,  comme  cela  avait 
eu  lieu  dans  des  cas  de  pemphigus  aigu  fébrile  chez  des  adultes.  Or 
cette  lacune  vient  d'être  comblée  par  M.  Peter,  de  Kœnigsberg.  Ce 
médecin  a  été  appelé  à  donner  des  soins  à  une  femme  accouchée  de- 
puis sept  jours  et  qui  présentait  les  signes  d'une  infection  septique 
grave.  Comme  ses  seins  regorgeaient  de  lait,  on  lui  avait  permis  de 
nourrir  son  enfant.  Or,  au  quatrième  jour,  le  nourrisson,  dont  l'état 
général  ne  laissait  rien  à  désirer,  avait  présenté  une  éruption  bullea- 
se  qui  avait  débuté  par  le  visage  et  la  poitrine,  et  qui  avait  ensuite 
envahi  le  tégument  externe  dans  toute  son  étendue.  Le  contenu  des 
bulles  était  constitué  par  une  sérosité  citrine.  L'examen  bactériologie 
que  de  ce  contenu  adonné  des  culturespuresdu^topA^^/ococcu^/^o* 
gènes  aureus  et  d'un  diplocoque.  Or,  les  recherches  de  fiumm,  d'Es* 
cherich,  de  Longard  et  d'autres  démontrent  que  l'agent  pathogène  de 
la  septicémie  puerpérale  peut  passer  dans  le  lait  des  femmes  en  cou- 
che, sans  qu'il  y  ait  affection  locale  des  seins.  Effectivement,  du  lait 
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recueilli  chez  cette  femme  avec  toutes  les  précautions  de  rigueur  a 
donné,  après  ensemencement,  des  cultures  du  staphylococcus  gyo' 
gènes  aureus.  Dans  les  cultures  existaient  en  outre,  mais  en  bien 
moins  grand  nombre,  des  cultures  du  staphylococcus  pyogenes  albus 
et  des  colonies  du  diplocoque  trouvé  dans  le  contenu  des  bulles. 

On  a  donc  tronvé,  dans  ce  cas,  les  mêmes  micro-organismes  que 
ceux  qui  sont  connus  pour  être  les  germes  pathogènes  du  pemphigus 
aigu  fébrile.  Toutefois  l'auteur  pense  qu'il  n'est  pas  nécessaire  d'admet- 
tre Tinteryention  d'un  virus  spécifique  dans  le  développement  du 
pemphigus  aigu  ;  il  pense  que  les  micro-organismes  les  plus  variés, 
en  circulation  dans  le  sang,  après  avoir  pénétré  dans  les  vaisseaux 
lymphatiques  et  sanguins  delà  peau,  peuvent  donner  naissance, 
dans  des  conditions  déterminées,  aune  éruption  de  pemphigus.  {Berii- 
nerkiin,  Wochenschrift,  1896,  n* 6,  p.  124.) 


INFLUENCE     DE    LA  LACTATION  SUR    LA    MENSTRUATION  ET  LA  GROSSESSE, 

Le  D'  Remfry,  après  avoir  observé  plusieurs  centaines  de  femmes, 
émet  les  conclusions  suivantes  : 

La  suppression  des  règles  est  absolue  chez  57  ""/o  des  femmes  qui 
nourrissent  ;  parmi  les  autres,  20  7»  présentent  des  fonctions  mens- 
truelles normales  et  régulières, 

n  n*estpas  démontré  que  la  lactation  entrave  la  fécondation  ;  toute- 
fois, cette  dernière  semble  se  montrer  moins  fréquente. 

Dans  les  cas  de  suppression  complète  des  règles  pendant  la  lac- 
tation, on  trouve  ÔVo  de  conceptions  nouvelles,  alors  que  cette  propor- 
tion s'élève  à  60  Vo  chez  les  femmes  qui  perdent,  ce  pourcentage  crott 
même,  lorsque  la  menstruation  se  rapproche  des  conditions  habituel- 
les comme  régularité  et  quantité. 

Oiez  les  femmes  qui  ne  nourrissent  pas,  le  retour  de  couches  se 
produit  en  moyenne  dans  les  six  semaines  qui  suivent  la  délivrance. 

[Therapeutische  Wochenschrift.) 


INFLUENCE   DE  L'ÉLECTRICITÉ  SUR  LA  MENSTRUATION. 

Par  des  recherches  faites  sur  400  femmes  prises  toutes  à  Tâge  d'ac- 
tivité utérine,  M.  le  D'  Doumer  (de  Lille)  a  pu  constater  que  342étaient 
saines  au  point  de  vue  utérin  et  réclamaient  des  soins  pour  des  trou- 
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bles  complètement  étrangers  aux  organes  génitaux  ;  les  58  restant 
avaient  des  troubles  divers  de  la  menstruation,  principalemenl  de  la 
dysménorrhée. 

Sous  l'influence  de  Télectrisation  274  de  ces  femmes  ont  vu  avancer 
leurs  périodes  menstruelles,  soit  une  moyenne  de  68,5  pour  100. 

L'augmentation  du  flux  sanguin  a  été  constatée  308  fois,  soit  donc 
77  pour  100, et  cela  surtout  pendant  les  premiers  mois  du  traitement. 

On  avait  remarqué  sur  l'ensemble  de  ses  malades  que  178  se  plai- 
gnaient de  douleurs  plus  ou  moins  vives,  au  moment  des  règles.  Après 
le  traitement,  130  se  sentirent  soulagées.  En  général,  dès  les  pre- 
mières séances,  les  douleurs  cessèrent  pour  ne  plus  revenir, 

La  plupart  du  temps  le  bain  statique  suffit  pour  obtenir  ces  résul- 
tats ;  cependant  ils  se  produisent  plus  rapidement  et  d'une  façon 
plus  intense  par  l'effluvation  ou  bien  la  friction  dans  la  région  lom- 
baire. 

M.  le  D' Doumer  a  constaté  une  action  différentielle  bien  marquée 
des  pôles.  Il  s'est  servi  pour  ses  recherches  d'une  machine  statique, 
genre  Wimshurst,  donnant  une  différence  de  potentiel  de  160,000  volts 
avec  un  débit  12-10  coulombs  par  seconde. 

[Nord  Médical,) 


VARIÉTÉS 


Les  sages-femmes  en  Allemagne.  —  En  Allemagne,  la  sage-femme 
pour  pouvoir  pratiquer  doit  avoir  une  attestation  constatant  sa  capa- 
cité fournie  par  l'autorité  désignée  par  la  loi  de  chacun  des  pays  de 
l'Empire.  Chaque  État  a  eu  soin  d'inscrire  dans  la  loi  quelle  est  l'au- 
torité chargée  de  faire  subir  l'examen  et  la  somme  des  connaissances 
indispensables  aux  récipiendaires. 

Quand  peut-on  retirer  à  une  sage-femme  allemande  Tautorisation 
résultant  de  l'attestation  de  capacité  ?  Ce  retrait  est  d'habitude  défini'- 
f<yillenest  ainsi  dans  les  circonstances  suivantes  :  P  Lorsqu'il  est 
établi  que  le  titre  justificatif  de  capacité  est  inexact  ou  faux  ;  2*  L'au- 
torisation de  la  pratique  est  retirée  à  quiconque  vient  à  être  privé  de 
ses  droits  civils.  Cependant  dans  ce  cas  spécial,  le  retrait  n'est  vala- 
ble que  pendant  la  durée  de  la  privation  des  droits  civils. 
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Dans  ces  deux  circonstances,  c'est  i'antorité  administrative  qui  est 
diai^ée  de  retirer  i'aatorîsation. 

L'exercice  ill^l  de  la  pratique  des  sages-femmes  est  puni  d'une 
amende  maxima  de  100  thaIerS|  et  en  cas  de  non  paiement^  d'un  em- 
prisonnement  proportionné  au  montant  de  l'amende  et  pouvant 
s*éle ver  jusqu'à  six  semaines. 

La  sage-femme  qui  a  assisté  à  un  accouchement  est  obligée  de  faire 
le  déclaration  de  naissance  des  enfants,  à  défaut  du  père  légitime. 

En  outre,  en  Allemagne,  Taccoucheuse  qui  fait  un  avortement, 
soit  contre  le  gré,  soit  du  consentement  de  la  femme  enceinte,  n'est 
punie  que  de  la  môme  peine  que  tout  autre  particulier  qui  commet 
le  même  délit. 

Enfin,  lorsque  par  suite  d'une  négligence  dans  leur  profession,  les 
gens  de  Fart  causent  soit  une  blessure  mortelle,  soit  une  lésion  on 
une  maladie,  la  qualité  de  ceux  (fui  ont  commis  Terreur  manifeste 
constitue  une  circonstance  aggravante  aux  termes  de  la  loi  alleman- 
de. De  plus,  même  quand  l'action  publique  ne  peut  être  intentée  que 
sur  une  plainte,  les  personnes  autorisées  à  exercer  Tart  de  guérir 
peuvent  être  poursuivies  d'office,  même  en  l'absence  de  plainte  ou 
malgré  le  désistement  de  la  partie  lésée. 

M.  de  Busscbere  a  exposé  autrefois  ces  faits  avec  autorité  dans  les 
Ann.  de  méd.  lég.  (1894,  p.  299).  Nous  nous  sommes  contenté  de  les 
reproduire  en  coUigeant  les  textes  de  loi. 

[Journal  d'Accouchements.)  H.  Lajcbinon. 

La  stériuté  par  les  antiseptiques.  —  M.  Baret,  à  la  Société  d'by- 
giène,  a  accusé  les  injections  antiseptiques  d'être  une  cause  de  stéri- 
lité dans  certaines  classes  de  la  société  où  l'on  abusait  de  ces  lavages. 

t  Cest  sans  doute  excellent  au  point  de  vue  de  l'bygièfie,  dit-il, 
mais  cette  pratique  constitue  aussi  un  facteur  de  dépopulation,  car  ces 
solutions  n'ont  pas  seulement  pour  effet  de  détruire  les  germes  nocifs, 
elles  tuent  également  les  spermatozoïdes.  » 

L'alcoolisme  chez  les  femmes  a  Londres.  —  A  lire  les  révéla- 
tion apportées  dans  la  revue  hebdomadaire  Tit'Bits,  par  un  méde- 
cin à  clientèle  mondaine,  qui  intitule  tout  bonnement  son  article  : 
Whatwomenipil  do  for  drinky  ce  qui  peut  se  traduire  ainsi  :  Ce 
dont  les  femmes  sont  capables  pour  se  procurer  à  boire.  Les  faits 
rapportés  par  le  correspondant  du  Tit^bits  sont  terriblement  précis 
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et  signalent  un  mal  aussi  grave  que  celui  révélé  par  les3,000  sentences 
d'août.  Trois  mille  pochards  par  mois,  cent  par  jour,  c'était  assuré^ 
ment  beaucoup  !  Mais  on  peut  douter  que  ce  soit  beaucoup  trop,  en 
comparant  ce  nombre  au  chiffre  de  la  population.  La  proportion 
semble  autrement  forte  dans  l'article  de  notre  confrère,  puisqu'il  j 
parle  d'environ  trente  clientes  actuellement  en  traitement.  Trente 
dames  alcooliques  —  des  dames  !  dans  la  clientèle  d'un  seul  méde- 
cin ! 

Cheveux  teints  en^gleterre.  —  Les  journaux  de  mode  signa- 
lent une  notable  augmentation  dans  l'importation  de  la  teinture  de 
henné  dont  usent  les  dames  anglaises  pour  teindre  leur  chevelure  en 
blond  vénitien.  L'an  dernier  il  n'en  avait  été  consommé  à  Londres 
que  pour  370,000  francs.  Les  six  premiers  mois  de  1895  annoncent 
un  chifire  d'affaires  de  1,524,725  francs  pour  l'exploitation  de  ce  seul 
article.  —  Ck)mment  voulez* vous  qu'il  y  ait  après  cela  des  Anglaises 
qui  ne  soient  pas  blondes  I 

{Le  Progrès  médical.) 
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I.  L'urine  humaine,  urines  normales,  urines  pathologiques,  par  Camille 
Vieillard,  préface  de  Armand  Gautier,  in-8*  de  430  pagres  avec  20  figures 
dans  le  texte  et  4  planches,  dont  une  en  couleur. 

Les  progrès  récents  de  Furologie  ont  imprimé  à  cette  branche  impor- 
tante des  sciences  médicales,  une  orientation  et  une  méthode  toutes 
nouvelles  dont  il  importait  de  fixer  les  grandes  lignes  et  d'enregistrer 
les  résultats.  A  ce  titre»  Touvrage  de  M.  G.  Vieillakd  arrive  à  son  heu- 

'  re  et  vient  combler  une  lacune,  en  rattachant,  plus  étroitement  qu'on  ne 

Tavait  fait  Jusqu'ici,  la  partie  purement  technique  de  l'analyse  chimique 
à  son  interprétation  clinique. 

Le  meilleur  éloge  qu'on  puisse  faire  de  ce  livre  est  de  reproduire  la 
flatteuse  appréciation  du  professeur  A.  Gautier,  de  l'Institut,  dans  la 

:^  préface  qu'il  a  bien  voulu  lui  consacrer. 

'^'   '  «  Cet  ouvrage,  dit  Téminent  professeur,  sort  de  la  plume  d'un  homme 

à  la  fois  consciencieux,  bien  au  courant  des  méthodes,  bien  renseigné 

'   /  sur  les  questions  soulevées  dans  ces  derniers  temps  par  l'examen  cli- 

nique des  urines  et  sur  les  conclusions  qu'on  en  a  tirées.  On  y  trouve 
à  la  fois  les  développements  physiologiques,  pathologiques  et  chimiques 
les  plus  précis  et  les  plus  sûrs...  Je  puis  donc,  en  toute  conscience, 
conseiller  ce  livre  aux  médecins  instruits  qui  cherchent  à  s'élever  au- 
dessus  de  la  tradition  empirique,  aussi  bien  qu'à  ceux  qui  peuvent  ôtre 
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appelés  à  les  renseifirner  sur  le  problème  délicat  de  la  composition  des 
mines  anormales  on  pathologiques  et  sur  la  signification  des  Tariatlons 
que  révèle  leur  analyse,  d 

Dans  son  rapport  sur  le  concours  Brassac  de  1806,  l'honorable  M.  Le- 
franc,  du  Havre,  s'exprimait  ainsi  au  sujet  du  travail  de  M.  G.  Viiil- 
LARD  :  «  Nous  estimons  que  la  publication  d'un  ouvrage  aussi  complet 
rendrait  service  à  la  santé  publique .  Médecins  et  Pharmaciens  pourraient 
y  puiser  de  sérieuses  indications  dans  la  recherche  des  maladies.  » 

Ajoutons  enfin  que  l'exécution  matérielle  de  ce  livre  est  des  plus  soi- 
gnée. De  nombreuses  figures  complètent  et  élucident  le  texte* 

Pour  faciliter  les  recherches  techniques,  l'auteur  a  groupé  à  la  fin  du 
volume  les  documents  analytiques  et  les  renseignements  utiles  à  la 
pratique  de  Fanalyse.  (Société  d'éditions  scientifiques,  4,  rue  Antoine- 
Dubois,  Paris.) 

IL  Technique  médicale  dee  Rnyona  X,  par  Abel  Bugubt,  professeur  de 
physique  biologique,  à  TEcole  de  Médecine  de  Rouen.  Un  volume  illus- 
tré ;  société  d'éditions  scientifiques,  4,  rue  Ant<rtne-Dnl>ois,  Paris. 

Uue  année  a  suffi  pour  foire  passer  dans  la  pratique  l'extraordinaire 
méthode  de  diagnostic  qui  consiste  à  fouiller,  à  l'aide  des  Rayons  X,  Jus- 
qu'au plus  profond  du  corps. 

Demain,  tous  les  médecins  seront  tenus  de  recourir  à  ce  puissant 
moyen  dinvestigation. 

On  s'explique  aisément  que  dès  aujourd'hui,  tous  les  praticiens  se 
mettent  en  quête  des  renseignements  nécessaires  pour  en  Urer  parti. 

La  besogne  leur  sera  facile  avec  un  guide  comme  celui-ci,  écrit  par 
un  homme  du  métier,  rompu  aux  difficultés  de  la  technique  par  une  pra- 
tique de  fous  les  jours. 

Le  praticien  trouvera  dans  ce  Manuel  tout  ce  qu'il  doit  savoir  de  tech- 
nique électrique,  les  indications  les  plus  précises  sur  l'achat,  Tinstalla- 
tion  et  la  conduite  du  matériel  destiné  à^  engendrer  les  courants,  à 
produire  et  employer  les  Rayons  X. 

Un  chapitre  est  consacré  à  l'exposé  de  la  méthode  radioscopique^  qui 
permet  de  voir  directement  les  corps  étrangers,  les  affections  osseuses 
et  Jusqu'aux  évolutions  même  des  viscères,  que  l'on  surveille  dans  leurs 
mouvements  normaux  ou  pathologiques. 

Le  chapitre  de  la  radiographie  enseignera  le  nécessaire  aux  médecins 
qui  sont  étrangers  à  la  pratique  photographique. 

Le  praticien  sera  surpris  de  la  facilité  avec  laquelle  il  peut  s'armer  de 
cet  œil  de  lynx,  qui  assurera  les  diagnostics  les  plus  délicats,  suivra  les 
effets  d'une  thérapeutique  hésitante  et  donnera  au  pronostic  une  certi- 
tude inespérée,  pour  le  plus  grand  bien  du  malade  comme  du  médecin. 

III.  Leçon  d'ouverture  du  coure  de  clinique  médicnl  de  rHôtel-Dieu  de 
Parie,  par  M.  le  Profes.  Dieulafoy,  in-8*  de  42  p.  Paris,  1896^  Carré, 
éditeur. 

IV.  Uebep  Auge— toerungen  bel  BériMrl-Kronken,  von  Dr.  J.  GoRRâA  de 
BiTTENcouRT,  Ëx-Asslsteut  des Professors  von  WecJcer  in  Paris;  ehema- 
Ugem  SchUler  der  Professoren  Panas  in  Paris,  Stellwag  in  Wien  und 
HlrscIibejV  in  Berlin  ;  Augenarzt  in  Rio -de- Janeiro. 

V.  La  montagne.  —  Hyperphcbulie  et  eanatoHa,  par  le  D«  Ghallan  de 
fisLVAL,  Marseille,  18^.  L'expérience  de  Vauieur  confirme  cette  loi  de 
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Féré  si  judicieusement  rappelée  par  Maurice  de  Fieury  dans  sa  patlio- 
fi^énie  de  Tépuisement  nerveux,  à  savoir  : 

«  Toutes  les  excitations  modérées  sont  tonifiantes  ;  toutes  les  excita- 
tions excessives  sont  déprimantes  ». 

Ainsi  s'expliquent  très  rationnellement,  aussi  bien  le  mal  des  monta- 
gnes que  le  bienfait  de  l'habitation  dans  les  altitudes  moyennes. 

VI.  Contribution  à  l'étude  de  la  pharmacologie  et  de  l'organothérapfe, 

par  le  D'  Combe  de  Lausanne.  Communication  faite  à  la  réunion  do  la 
Société  médicale  de  la  Suisse  romande,  à  Lavey,  le  18  Juin  1896.  Genève, 
Georg  et  C%  libraires-éditeurs,  1896. 

VII.  Traitement  des  suppurations  pelviennes,  de  l'hystéreotomle  alnlo- 
minale  totale,  traitement  ohirurgloal  des  rétro-déviations  utérines,  du 
meilleur  mode  de  fermeture  de  la  paroi  abdominale,  par  Eugène 
Doyen.  Tiré  à  part  des  Archives  provinUales  de  Chirurgie,  n*  10,  octobre 
1896,  p.  565-638  ;  avec  19  figures  dans  le  texte. 

VIII.  Du  servioe  médioal  dane  les  travaux  deoonstruotlon. —  Une  cam- 
pagne en  Maoédoine,  1893-1896,  par  le  D'  Barthe  de  Sandfort.  In-8* 
raisin  de  228  pages,  avec  planches  et  graphiques.  —  Prix:  7  fr.  50. 

A  une  époque  où  les  esprits  sont  dirigés  vers  les  grandes  entreprises 
lointaines,  et  où  la  construction  des  voies  ferrées  tient  le  premier  rang 
dans  les  préoccupations  commerciales  de  tous  les  peuples,  l'ouvrage  du 
D'  Barthe  de  Samdfort  offre  aux  ingénieurs,  sous  une  forme  aussi  suc- 
cincte que  précise,  le  moyen  pratique  de  prévoir,  dans  le  devis  des  tra- 
vaux projetés,  Forganisation  si  importante  d'un  service  sanitaire  com- 
plet ;  il  démontre,  par  une  expérience  des  plus  probantes,  combien  il 
est  utile  et  facile  de  répondre  aux  desiderata  de  l'hygiène  sur  les  chan- 
tiers. 

Les  médecins  trouveront  des  notions  précieuses  sur  des  fonctions  en 
général  peu  connues,  et  ils  apprendront  à  surmonter  toutes  les  difficul- 
tés d'une  tâche  plus  délicate  et  plus-captivante  qu'on  ne  saurait  le  suppo- 
ser. 

A  cette  étude,  si  pratique  qu'elle  mériterait  le  titre  de  «  Carnet  du 
Médecin  d'Entreprises  »,  l'auteur  a  su  joindre  des  considérations  à  ses 
nombreux  devanciers  dans  cette  voie  ;  le  D'  Barthe  de  Saivdfort  donne 
une  note  très  personnelle  à  toutes  les  questions  de  Pathologie,  d'Hygiène 
et  de  Thérapeutique  concernant  les  travaux  de  terrassement.  Mais,  pour 
laisser  au  lecteur  toute  la  liberté  de  conclure,  il  se  contente  de  mettre 
sous  ses  yeux  de  nombreux  graphiques  et  tableaux  statistiques  qui  sui- 
vent, mois  par  mois,  pendant  deux  ans,  une  véritable  armée  de  3.000  tra- 
vailleurs. 

L'aridité  apparente  du  sujet  est  tempérée  par  d'alertes  aperçus  sur  la 
vie  de  ces  hardis  pionniers  du  Génie  civil  et  sur  les  pays  que  va  régé- 
nérer la  ligne  toute  Française  dont  il  nous  fait  l'histoire.  C'est  ainsi 
que,  dans  un  dernier  chapitre,  qui  constitue  un  véritable  opuscule,  il 
nous  fait  faire,  en  Macédoine,  une  promenade  à  laquelle  les  événements 
politiques  donnent  une  saveur  toute  particulière. 

Envoi  franco  de  Vouvrage  contre  un  mandat  postal  de  7  francs  50, 
adressé  à  M,  le  Directeur  de  la  Société  d'Editions  scientifiques,  4,  rue 
Antoine^Dubois. 
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1.  —  Traitement  de  rostôomalacle  puerpérale.  (Ros- 
siER.  In  Obstétrique  du  15  mars  1893.)  — -  Ce  que  Ton  sait  aujoar* 
d'hai  de  rostéomalacie  se  réduit  à  ceci  :  Il  y  a,  chez  les  femmes  at* 
teintes  de  cette  affection,  destruction  de  la  substance  osseuse  ;  dans 
les  ovaires,  dégénérescence  hyaline  des  vaisseaux  ;  diminution  de 
Valcalinîté  du  sang  et  augmentation  des  cellules  éosinophiles  ;  enfin, 
rapport  éclatant  entre  l'ovulation,  la  grossesse,  les  couches  et  rostéo- 
malacie. Ces  résultats  ont  conduit  à  la  gu6rison  radicale  de  la  ma- 
ladie par  l'extirpation  des  ovaires.  Le  premiersuccès  est  dû  à  Fehiing. 

La  guérison  est-elle  définitive  ?  Or,  d'après  Fehiing,  sur  12  fem- 
mes, 10  sont  guéries  définitivement  depuis  deui  à  sept  ans  ;  deux  au- 
tres sont  assez  améliorées  pour  pouvoir  vaquer  à  leurs  occupations.  La 
statistique  de  Fehiing  donne  donc  82,5  %  de  guérison  définitive. 

Faut-il  recourir  toujours  à  la  castration  ?  Non,  car,  au  début,  le 
phosphore  à  la  dose  de  1  à  4  milligrammes  par  jour  pendant  plusieurs 
mois,  peut  amener  la  guérison.  Si  on  n'obtient  pas  de  résultat  avec 
ce  médicament,  la  castration  s'impose. 

Cestla  théorie  de  Fehiing  qui  répond  le  mieux  à  l'ensemble  des 
faits  :  Pour  lui^  l'ostéomalacie  est  une  trophonévrose  des  os  ayant 
son  point  de  départ  dans  les  ovaires  et  réagissant  sur  la  constitu- 
tion du  sang  par  l'intermédiaire  de  la  moelle  osseuse. 

♦** 

2.  —  De  la  cure  opératoire  de  i'atrôsie  du  vagin. 

(5eflt.7n/^.,  juin  1896.) —  Dans  deux  cas  d'atrésie  vaginale  avec 
intégrité  de  Tutérus  et  de  ses  annexes,  M.  A.  Mackenrodt  (de 
Berlin)  a  réussi  à  refaire  un  nouveau  vagin  en  ayant  recours  à  la 
greffe  de  lambeaux  de  muqueuse  vaginale  provenant  de  femmes  opé- 
rées pour  prolapsus  génital. 

Toici  le  manuel  opératoire  employé  par  le  gynécologiste  berli- 
nois: 

A(ffès  avoir  pratiqué,  à  l'aide  de  ciseaux,  une  première  incision 
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riantexactcment  sur  l'interslicc  ilss  cloisons  vésicn-raginale  et  rec 
•vaginal  accolées,  notre  conrrère  pénétrait  de  plus  en  plus  proron 
meut  en  divisant  les  tissus  avec  les  doigts  an  moyen  d'insiru^ 
Bnts  mousses,  «ten  évitant  soigneusement  de  perforer  ces  cloisons 
squ'à  ce  qu'il  eiît  mis  à  nu  le  col  utérin.  Il  ouvrait  et  dilatait  e 
l'orifice  cervical  atrésié.  La  plaie  cavitaire  ainsi  créée  était  lam- 
nnée  avec  de  la  gaze  iodoformée,  et  le  tampon  était  renouvelé  toui 
1  deux  Jours.  Lorsque  celte  plaie  commençait  à  bourgeonner  active- 
mt,  on  procédait  aux  IransplaDtallons  de  muqueuse  vaginale.  Ce* 
c  momnnt  que  l'on  pratiquait  l'opération  du  prolapsus  chez  la 
nme  appelée  à  fournir  la  muqueuse  nécessaire  à  cette  greffe, 
nbeaux  étaient  taillés  de  THçon  à  comprendre  le  moins  possible  d« 
lu  sous-muqueux  ;  on  les  pliait  en  double,  les  surfaces  cruentéea 
nt  mises  eu  contact  l'une  avec  l'autre,  puis  on  les  plaçait  dans  des 
:ipients  stérilisés  et  maintenus  à  la  température  du  corps. 
Dès  que  la  colporrhaphie  était  terminée,  on  passait  à  latransplanta- 
n.  Le  conduit  artificiel  destiné  à  former  la  future  cavité  vaginale 
mt  élé  bien  distendu,  on  l'aseptisait,  on  l'asséchait  et  on  j  appli- 
tit  l'un  après  l'autre,  en  les  étalant  bien  soigneusement,  les  lam- 
lux  de  muqueuse  vaginale.  Enlin,  pour  les  maintenir  fixés,  on  lam- 
inait le  nouveau  vagin  avec  de  la  gaze  iodoformée  et  on  laissait  le 
]pon  k  demeure  pendant  une  dizaine  de  jours,  durant  lesquels  la 
,iente  devait  rester  immobile  dans  son  lit. 
liais,  à  côté  de  cette  méthode,  il  en  est  une  autre  qui  consistée  pra- 
uer  la  transplantation  de  toute  la  muqueuse  vaginale  en  bloc.  Pour 
faire,  les  lambeaux  sont  appliqués  etcousus  ensemble  en  forme 
tube,  la  surface  épithéliale  tournée  en  dedans,  aur  un  spécului 
Cusco  stérilisé,  chauffé  et  tenu  à  moitié  ouvert.On  a  soin  de  lais- 
entre  les  lambeaux  de  petits  interstices  pour  l'éiioulement  des  prê- 
ts de  sécrétion.  En  outre,  à  la  partie  supérieure  de  ce  cylindre, 
thélial,  on  dispose  quelques  fils  de  soie  en  ause,  afin  de  pouvoir' 
irer  le  spéculum  du  vagin  en  y  abandonnant  le  tube  épithéliat. 
kyant  introduit  le  spéculum  ainsi  enveloppé  dans  sa  gaine  mu- 
lusfl,  on  Umponne,  au  moyen  d'une  longue  lanière  de  gaze  iodo- 
méfl,  la  cavité  au  fur  et  à  mesure  qu'on  extrait  l'instrument.  Ce 
ipon  est  retiré  au  bout  de  buit  à  dis  jours.  Quant  aux  fils,  on  les 
ève  trois  semaines  après  et  même  plus  tard.  Si  l'un  des  lambeaux 
queux  se  mortifie,  ou  procède,  pour  le  remplacer,  à  une  nourclle  I 
ffe  partielle. 
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Les  lambeaux  transplantés  ont  d'abord  présenté,  à  iasoite  des  deux 
opérations  pratiquées  par  M.  Mackenrodt,  une  teinte  grisâtre;  mais  au 
boQt  de  deux  semaines,  ils  avaient  pris  un  aspect  parfaitement  nor- 
mal ;  aucune  desquamation  épilhéliale  ne  s'était  produite. 

Par  les  proeéd^  qui  Tiennent  d'être  décrits,  notre  confrère  est  par* 
Tenu  à  créer  deux  vagins  dont  l'un  est  peut-être  un  peu  court,  mais 
dont  l'autre  est  presque  absolument  normal.  Dans  les  deux  oas,  là 
tttiqueuse  du  nouveau  vagin  est  devenue  sensible  très  peu  de  temps 
ajirès  ropération . 

3.  -^  Du  traitement  de  la  fausee  couche  imminente. 

—  Dans  les  avortements  inévitables,  M.  le  D' G.  Marocco  (de  Rome) 
conseille  de  pratiquer  le  tamponnement  vaginal  avec  de  la  gaze  gly- 
eérinée  et  d'administrer  à  Fintérieur  les  cachets  ci-dessous  formu- 
lés: 

Phénacétine 0  gr.  30  centigr. 

Chlorhydrate  de  morphine 0  —  01      — 

Sucre Q.  S. 

Hélez.  Pour  un  cachet.  Faites  trois  cachets  semblables.  —  A  pren- 
dre :  un  cachet  d*heure  en  heure. 

4.  —  Le  sérum  antistreptococoique  dans  la  septicé- 
mie puerpérale.  (5oc.  Obstêt  G^n., juillet  1896.) ~MM.  leD'6. 
Dorante  et  L.  Siron  viennent  de  communiquer  à  la  Société  obstétri^ 
cale  et  gynécologique  de  Paris  l'observation  d*une  femme  de  28  ans, 
jmmipare,  ayant  accouché  le  23  mars  1896,  à  7  mois  1/2.  Deux  jours 
après  la  température  s'élève  pour  arriver  à  39^  le  cinquième  jour  au 
matin.  Gurettagele  troisième  jour  et  injections  de  sérum  antistrep- 
tococcique  (50  c.  c .  en  3  jours)  qui  font  tomber  en  2  jours  la  tempéra- 
tore  un  peu  au-Kiessous  de  38*.  Nouvelle  injection  de  10  c.  c.  de  se- 
rnm  amenée  par  nouvelle  élévation  à  39°  de  température.Défervescen- 
ce  presque  complète  (38°  au  maximum)  pendant  4  jours  et  mort  avec 
aptatJOD  assez  intense. 

k  TauCopsie,  pasde  lésions  pelviennes,  utérus  sain,  broncho«pneu- 
oenie  nndulaire,  foie  anémique,  rein  infectieux. 
Bactériologiquement,  streptocoques  à  grosses  et  à  petites  chaînettes 
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trouvés  dans  le  sang  de  la  trompe  et  le  liquide  encéphalo-rachidien.  On 
en  avait  constaté  également  dans  les  débris  du  cureltage. 

Histologiquement,  néphrite  infectieuse,  épitliéiiale  presque  pure. 
Dans  le  poumon  et  le  pancréas,  thrombose  formant  le  centre  de  no* 
dules  non  inflammatoires  constitués  par  des  éléments  nécrosés.  Foie 
interverti,  système  porte  normal  :  nécrose  cellulaire  frénéralisée  et 
systématisée  au  système  sus-hépatique.  Pas  d*ilots  infectieux. 

Dans  les  coupes  on  ne  trouve  des  streptocoques  que  dans  les  noyaux 
de  broncho-pneumonie  et  dans  le  rein. 

Il  s'agirait  donc  d'une  infection  à  streptocoques  d^aliure  bénigne 
traitée  parsérum  et  curettage,  etmortsurvenantaprèschutedela  tem- 
pérature. Les  lésions  paraissent  attribuables  bien  moins  à  Texistence 
des  microbes  qu'àTaction  de  toxines  très  virulentes. 

M.  Poraka  eu  l'occassion  de  faire  dans  trois  autres  cas   des  injec-? 
tions  de  sérum  antistreptococcique  pour  des  accidents  d'infection 
puerpérale. 

Dans  un  cas,  l'injection  a  été  faite  dans  un  cas  d'infection  surai- 
guë, évoluant  eu  2  jours,  au  moment  où  des  troubles  très  graves  per- 
mettaient d'annoncer  la  mort  à  brève  échéance. 

Dans  un  second  cas,  il  s'agissait  de  rétention   de   caduque  dans 
l'utérus.  On  obtint  une  amélioration  et  la  guérison   par  l'emploi 
simultané  du  curettage  et  des  injections  de  sérum. 

Le  troisième  cas  est  très  intéressant,  car  les  accidents  fébriles  sur- 
vinrent ù  deux  reprises  à  une  semaine  d'intervalle,  la  première  fois 
vers  le  quinzième  jour.  La  malade  était  albuminurique  et  présentait 
des  symptômes  urémiques  au  moment  de  ri njection  de  sérum.  Les 
accidents  fébriles  diminuèrent  les  deux  fois,  mais  après  l'apparition 
d'une  phlegmatia  alba  dolens,  d'abord  à  droite,  puis  à  gau- 
che. La  première  injection  fut  suivie  d'une  aggravation  des  troubles 
urémiques.Mais  tout  rentra  dans  Tordre.  Cette  malade  avait  de  la 
diarrhée,  des  vomissements  survinrent  à  la  suite  des  injections.. 
Peut-être  est-cela  raison  de  la  bénignité  relative  des  troubles  uré- 
miques observés.  Touvenaint. 

5.  —  Traitement  opératoire  de  la  rétroflezion  utôri-- 

iie.(GROUsDEFF.  Wratch.,  1898,n"  13,  17, 18,  19,  20,  22,  23.)  —  Le 
traitement  de  la  rétroilexion  utérine  continue  à  susciter  des  discus- 
sions. Grousdeff  consacre  un  très  long  travail  à  l'élude  de  cette  ques- 
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tioD  et  passe  en  revue  les  procédés  thérapeuihîques  recommandés  par 

les  chirurgiens.  En  somme,  il  finit  par  formuler  les  conclusions  soi- 

Tantes  : 

En  ce  qui  concerne  la  venir o-fixation^  on  peut  dire  que  cette  opé- 
ration est,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  surtout  lorsqu'il  y  a  des 
adhérences,  le  seul  moyen  capable  de  soulager,  sinon  de  guérir  les 
malades  ;  mais  il  ne  faut  pas  oublier  qu'il  s'agit  là  d'une  opération 
sérieuse  et  parfois  même  mortelle. 

Par  conséquent,  la  yentrofixation  n'est  indiquée  que  lorsque  tous 
les  antres  moyens  ont  été  manifestement  impuissants  à  améliorer 
l'état  de  la  malade.  Mais  il  est  juste  d'ajouter  que  les  accidents  con- 
sécutifs à  la  yentrofixation  sont,  pour  ainsi  dire,  exceptionnels.  D'ail- 
leurs cette  opération  peut  être  remplacée  par  la  ventro^fixation  qui, 
dans  un  grand  nombre  de  cas,  suffit  à  amener  la  guérison. 

L'opération  (TAlexander  ne  doit  être  faite  que  dans  les  cas  de 
rétroflexion  mobile,  et  lorsque  le  massage  et  les  pessaires  sont  restés 
inefficaces. 

Lorsqu'elle  est  réellement  indiquée,  l'opération  d'Alexander,  non 
aealement  peut  remettre  l'utérus  dans  sa  position  normale,  mais  elle 
lui  rend  encore  bien  souvent  toutes  ses  fonctions  physiologiques. 

Quant  aux  différents  reproches  formulés,  par  les  auteurs,  contre 
cette  opération,  ils  sont  le  plus  souvent  immérités  ;  il  suffit  d'ailleurs 
de  perfectionner  la  technique  opératoire  pour  obvier  à  tous  ces  petits 
désagréments. 

Disons  enfin  que  le  raccourcissement  intra-péritonéal  des  ligaments 
ronds,  associé  à  la  vésico-fixatioo,  serait  peut-être  capable  de  rem- 
placer la  ventro-fixation  dans  un  grand  nombre  de  cas. 

Quant  à  la  vagino^ fixation j  pratiquée  d'après  le  procédé  de  Macken- 
rodt,  c'est  une  opération  peu  recommandable,  à  cause  de  la  grande 
fréquence  des  récidives.  Le  procédé  de  Dûrhrsen  donne  des  résul- 
tats beaucoup  plus  encourageants. 

Cette  dernière  opération  mérite  d'autant  plus  d*ôtre  conseillée  qu'el- 
le peut  être  indiquée,  non  seulement  dans  les  cas  de  rétroflexion  plus 
on  moins  fixée,  mais  encore  chez  les  femmes  atteintes  de  lésions  an- 
oexielles. 
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6.  — -  Injections  intra-utérines  dans  le  traitement 
des  inflammations  de  Tutérus,  des  annexes  et  du  péri- 
toine du  petit  bassin.  [Wratsch,  n^*  29  et  30, 1S96.)  —  Partan  i 
de  ce  point  de  vue  que  les  procédés  opératoires  employés  actuelle- 
ment dans  le  traitement  de  ces  affections  sont  loin  de  donner  tou- 
jours des  résultats  favorables,  Grammatikati  a  cherché  une  méthode 
conservatrice  et  croit  l'avoir  trouvée  dans  les  injections  intra-utérines 
pratiquées  d'une  certaine  façon.  La  solution  employée  par  l'auteur 
est  la  suivante  : 

Mumnol 2gr.  5 

Teinture  d'iode j  ^^  26  ^ 

Alcool  à  95' ) 

On  se  sert  delà  seringue  Braun  et  l'on  injecte  à  la  fois  1  gramme 
environ  de  liquide.  Les  injections  doivent  être  faites  tous  les  jours,  et 
même  si  Ton  constate  que  les  sécrétions  utérines  sont  quelque  peu  mé- 
langées de  sang,  les  sécrétions  de  ce  genre  étant  un  phénomène  pas 
trop  rare  après  les  premières  injections.  Le  nombre  d*injections  faites 
ordinairement  est  de  40. 

L'auteur  a  fait  en  tout  3,000  injections  et  n'a  jamais  constaté  d'ac- 
cidents. Un  grand  nombre  de  malades  les  supportaient  très  bien  sans 
se  plaindre  de  quoi  que  ce  fût;  d'autres,  au  contraire,  éprouvaient  des 
douleurs  pendant  et  après  les  injections,  mais  ces  douleurs  cédaient 
rapidement  à  une  bougie  intra-utérine  h  la  morphine  ou  bien  tout 
simplement  au  repos  pendant  un  quart  d'heure  environ.  L*auteur  ex- 
pose les  résultats  obtenus  dans  les  conclusions  suivantes  : 

1^  Les  injections  intra-utérines,  d'après  le  procédé  décrit  plus  haut, 
sont  indiquées  dans  toutes  les  inflammations  chroniques  ou  aiguës  de 
l'utérus,  des  annexes  et  du  péritoine  du  petit  bassin  ; 

2^  Elles  donnent  les  meilleurs  résultats  dans  les  cas  aigus  :  la  tem- 
pérature tombe,  les  douleurs  disparaissent  et  Texsudat  se  résorbe 
rapidement  ; 

af^  Dans  un  grand  nombre  de  casd'affectionsannexielles  chroniques, 
les  douleurs  disparaissent  et  le  volume  des  annexes  revient  à  peu  près 
à  la  normale,  de  sorte  qu'il  n'y  a  plus  lieu  de  songer  à  une  interven- 
tion chirurgicale  ; 

4*  Dans  les  cas  où  il  s'agit  du  pyosalpinx,  on  arrive,  grâce  aux  injec- 
^  ions  intra-utérines,  i  modifier  sensiblement  VéUd  des  annexes  ;  l'opé- 
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ration  consécutîTe  devient  de  cette  façon  notablement  plos  facile  et 
OD  n'a  plus  à  redouter  les  récidives  ; 

5*  Les  injections  intra-utérines  guérissent  complètement  la  périmé- 
trite  chronique  ;  le  traitement  consécutif  des  complications  comme  la 
rétroflexion  utérine  devient  plus  facile  et  donne  de  meilleurs  résul- 
tats; 

6*  Les  injections  guérissent  les  inflammations  les  plus  rebelles  de 
rendométriu  m  ; 

7^  La  conception  redevient  possible  dans  les  casd'annexiteblennor* 
rbagique  ; 

8*  Sous  l'influence  des  injections  intra-utérines  on  constate  l'arrêt 
non  seulement  des  métrorrhagies,  mais  aussi  celui  des  règles. 

L'auteur  a  essayé  les  injections  dans  les  fibrom7omes,mais  n'ayant 
eo  qu'à  observer  un  petit  nombre  de  cas,  il  ne  peut  pas  encore  se 
prononcer. 

[Rev.  de  tkér.  mid.'Chir.) 

7.  —  Sur  lliéxnorrhagie  du  cordon  ombUicad  chei 
lenonTeau-né,  par  le  D'  LéuÉné.  (Thèse  de  Paris,  24  juillet  1806.) 
—  Le  premier  travail  important  sur  les  hémorrhagies  ombilicales  des 
Douveaui^nés  est  celui  de  Watts  (1752).  Hais  déjà  Bovi  avait  publié 
un  relevé  des  cas  trouvés  par  lui  dans  une  période  s^étendant  de  1635 
1 1631.  Après  WatU,  il  convient  de  citer  Gheyn  (1801),  Pont  (1823), 
Bayford,  Simpson,  Jenlin,  Welker,  Rott,  Jemmin,  Roger,  Salut 
(Strasbourg  1869],  Grandidier  (1871).  La  thèse  d'agrégation  de  Ribe- 
mont  (18S0)  est  des  plus  documentées  et  des  plus  importantes.  Enfin 
les  mémoires  de  Gebray  (Lancet^  1888),  de  Léméré {Galette  médicale 
de  Picardie,  1883),  de  Bovée  (1891),  deNammark  (1895)  et  surtout  de 
Sippel  (Centralbl.  f.  Gyn.,  1892),  complètent  la  bibliographie 
eitée  dans  la  thtee  de  Léméré  (1896). 

Au  point  de  vue  pathogénique,  les  hémorrhagies  ombilicales  sont 
rangées  en  deux  catégories  :  les  unes,  généralement  bénignes,  sont 
d'origine  mécanique  et  reconnaissent  pour  cause  un  trouble  respira- 
toire coïncidant  avec  une  imperfection  quelconque  dans  la  ligature  du 
eordon.  Les  anomalies  de  conformation  existant  du  côté  du  cordon, 
des  artères  ombilicales,  du  cœur  ou  du  foie  favorisent  l'apparition  de 
Taecident.  Le  second  groupe  d'hémorrbagies  comprend  les  formes  gra- 
ves qui  résultent  ou  d'une  altération  vasculaire  intéressant  les  artères 
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OU  la  veine  ombilicales,  ou  d'une  dyscrasie  quelconque  telle  que 
riiémophilie,  le  purpura,  le  scorbut,  etc.,  ou  enfin  et  le  plus  souvent 
d'une  infection  microbienne  et,  au  premier  ran^,  de  la  pyobémîe  ou 
de  la  septicémie. 

La  fréquence  des  bémorrhagies  ombilicales  varie  suivant  les  races 
Ribemont  et  Erôss  donnent  la  proportion  de  1  sur  5,000  naissances  : 
Vogel  et  Fûrtli  acceptent  le  chiffre  de  1  sur  10,000  ;  Partridge  et 
Weiss  croient  à  une  fréquence  beaucoup  plus  grande  (de  1,6  à  4,1 
p.  100). 

Les  garçons  sont  deux  fois  plus  souvent  atteints  que  les  filles. 

Quant  au  moment  de  prédilection  où  les  pertes  sanguines  apparais-* 
sent,c'est  le  plus  souvent  du  cinquième  au  neuvième  jour  après  la  nais- 
sance :  celles  qui  sont  consécutives  à  des  troubles  respiratoires  coexis- 
tant avec  une  ligature  insuffisante  sont  beaucoup  plus  précoces. 

Les  bémorrhagies  bénignes  se  traduisent  cliniquement  ou  par  un 
suintement  qui  teinte  en  rouge  le  pansement  ombilical,  ou  par  un 
état  général  qui  frappe  de  prime  abord  (pâleur,  faiblesse,  syncope, 
etc.)  et  dont  on  reconnaît  la  nature  en  déshabillant  le  nourrisson. 
Les  bémorrhagies  dyscrasiques  ou  infectieuses  se  compliquent  souvent 
d'ictère,  de  fièvre,  d'écoulements  sanguins  se  faisant  par  d'autres  voies 
(purpura,  mélœna,  épistaxis,  hématurie,  bémorrhagies  pleuro-pulmo- 
naires,  etc.).  L'urétrorrhagiea  été  signalée  par  Pai'tridge  et  Hirigoyen, 
les  otorrhagies  par  Partridge. 

Pour  Grandidier,  il  y  aurait  5/6  de  cas  mortels  ;  pour  Hennig,  6S 
p.  100.  Sur  13  cas,  Fûrth  a  eu  13  morts. 

Dans  une  même  famille,  plusieurs  enfants  ont  présenté  des  bémor- 
rhagies ombilicales  quelque  temps  après  leur  naissance. 

Comme  moyen  de  traitement,  il  faut  citer  la  mise  en  place  d'une 
nouvelle  ligature  bien  assujettie  sur  le  cordon  qui  saigne  ;  l'emploi 
des  applications  astringentes  (ratanhia,  perchlorure  de  fer,  agaric, 
etc.),  les  injections  sous-cutanées d'ergotine,  la  cautérisation  du  point 
qui  saigne  avec  le  thermocautère,  la  compression  digitale  continuée 
pendant  des  heures,  l'hémostase  avec  une  pince  à  forcipressure. 

Si  ces  tentatives  restent  infructueuses,  on  aura  recours  à  la  ligature 
en  masse  (passer  dans  la  peau  de  l'ombilic  deux  épingles  en  croix  et 
faire  au-dessous  d'elle  une  ligature  très  serrée  comprenant  tout  le 
tubercule  ombilical).  Dans  un  cas  de  Herbet,  l'hémorrhagie  se  repro- 
duisit aux  points  où  les  épingles  traversaient  les  téguments. 

Allain  avive  les  lèvres  de  l'ombilic  et  fait  une  suture. 
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Sippel  a  proposé,  devant  une  oéroorrhagie  incoercible,  de  pratiquer 
la  laparotomie  pour  procéder  ensuite  à  la  ligature  des  artères  ombi- 
licales. 

£flfin,  des  injections  d'eau  salée  seront  utiles  pour  parer  aux  iooou- 
féoients  de  l'anémie  post-bémorrhagique. 

(Rev.  de  thé.  méd.-chir.) 

8.  —  Traitement  da  prurit  vulyaire.  (Horain.)  —  On 
ordonnera  des  lotions  Tulvaires,  répétées  matin  et  soir«  avec  de  Teao 
tr^  chaude  (45  à  50*)  additionnée  soit  de  chloral  (1  p.  100),  soit  de 
coaltar,  soit  de  vinaigre  aromatique. 

En  outre  on  fera  pratiquer  :  ou  bien  des  badigeonnages  avec  un 
tampon  d*oua te  hydrophyle  imbibée  de  la  solution  suivante  : 

Chlorhydrate  de  cocaïne 1  gr. 

Eau  distUlée 10  — 

ou  bien  des  onctions  avec  la  pommade  suivante  : 

Menthol 3  grammes. 

Huile  d'olive 1       -^ 

Lanoline 6       . — 

ou  bien  avec  cette  autre  pommade  : 

Bromure  de  potassium âft  1  gr« 

Acide  salicylique 

Giycérolé  d'amidon 20  — 

Calomel 0  gr.  40 

Extrait  de  belladone 0  gr.  20 

ou  bien  les  lotions  avec  la  solution  suivante  : 

Bichlorure  d'hydrargyre 2  grammes. 

Alcool 10    — 

Eau  de  rose 40    — 

Eaudistillée 458     — 

Si  ces  moyens  échouent,  on  essayera  Télectrisation  sous  forme  de 
courants  continus  ou  de  courants  interrompus. 

Enfin,  dans  les  cas  particulièrement  rebelles,  quand  les  déman- 
geaisons résistent  à  toute  espèce  de  traitement  et  incommodent  les 
malades  au  point  de  les  priver  de  repos  et  de  f>oromeil,  on  pratiquera 
la  résection  des  tissus  qui  sont  le  siège  du  prurit. 
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n  ce  qui  concerne  le  prurit  anal,  H.  Morain  conseillei] 

d  les  irrigations  et  les  lotions  très  chaudes  répétées  dt 

jour.  Recommander  au  malade  d'éviter  avec  grand  s( 

tîon  et  de  n'aller  à  la  garde-robe  qu'après  arotr  pris  i 

leux  et  avoir  garni  l'anus  de  vaseline. 

■layer  ensuite,  dans  l'ordre  où  elles  sont  énumérées, 

lications  suivantes  : 

..  —  Faire,  matin  et  soir,  unbadigeonoage  local  avec 

'ant  : 

AluD 4  grsm 

Galomel 8       — 

Glycérine SO        — 

.  —  Ou  arec  une  des  pommades  suivantes  : 

Galomel i  gran 

Vaseline 30 

.  —  Oléate  de  cocaïne 1/SO 

Lanoline  pure 3  parti 

Vaseline 

Huile  d'olive 

.  —  Oiyde  rouge  de  mercure 4  gr. 

Vaseline 30  gr. 

.  —  Appliquer  dans  l'oriâce  anal  un  tampon  de   ce 

le  imbibé  d'une  pommade  d'oxyde  deiinc  à  4  p.  30. 

.  —  Cautériser  la  région  douloureuse  avec  une  soli 

B  d'argent  à  1  p.  10. 

.  —  Dans  les  cas  tout  à  fait  rebelles,  il  faut  recourii 

lions  linéaires  quadrillées. 

••• 

.  —  Traitement  de  la  Bepticémle  puerj>4rs 
us  froids.  —  H.  le  D' Paul  Voyer  publie  trois  i 
velles  dues  à  M.  Macé,  qui  montrent  les  résultats  fa^ 
t  donner  cette  pratique  encore  peu  répandue, 
'est  à  Lyon  quefutpréconiséo  d'abord  l'application  de 
leD*  Vinceot  y  traite  la  septicémie  puerpérale  par  le 
26*  et  18*,  selon  les  cas.  Il  inspira  la  thèse  de  Ghabt 
S.  H.  Chabert  rapporte  28  observations,  il  y  eut  trol 
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trois  femmes  qui  moururent  deax  furent  portées  à  rhApiUl  dans  un 
état  voisin  de  la  mort  et  ne  doivent  pas  légitimement  être  comptées 
dans  la  statistique  de  la  méthode.  Cette  statistique  donne  alors  une 
mortalité  de  d  à  4  pour  100.  M.  Ghabert  fait  remarquer  que  du  jour 
où  la  méthode  fut  appliquée  rigonreusement  il  n*y  eut  aucun  décès. 
Il  s'agissait  cependant  d'une  épidémie  grave  où  Ton  put  observer  des 
cas  avec  pyohémie,  abcès  métastatiques,  péritonite  suraigaé|  scarla- 
tine  puerpérale. 

Il  y  a  donc  là  un  excellent  moyen  qui  peut  être  utilisé  dans  la  fiè- 
vre puerpérale,  d'autant  mieux  qu*il  présente  peu  de  contre^indica* 
tions  :  les  seules  auxquelles  on  doive  s'arrêter  sont  les  accidents  péri- 
tonéauxy  les  phlegmons  du  ligament  large,  ou  un  coUapsus  trop  corn* 
plet  qu'il  faut  d'abord  améliorer  • 

Quant  au  mode  d'administration  des  bains,  il  est  le  même  que 
dans  la  fièvre  typhoïde. 

Dans  les  deux  cas  suivis  de  gaérison  rapportés  par  M.  Yoyer,  il  y 
eut  pour  l'un  47  bains,  en  neuf  jours  et  demi,  et  pour  l'autre  18  on 
sept  jours.  Aussi  on  peut  dire  que  le  bain  est  indiqué  dès  que  l'état 
général  est  pris,  qu'il  y  ait  eu  ou  non  intervention. 

La  température  élevée  sera  un  guide  pour  son  administration  : 
quand  elle  se  maintiendra  sans  rémission  matutinale  notable  aux  envi- 
rons de  40*,  et  malgré  la  prise  de  quinine  et  des  excitants  diffusibles 
à  haute  dose,  le  bain  sera  prescrit. 

Mais,  ce  qui  doit  aussi  guider,  c*est  moins  encore  la  température 
qoe  l'état  général.  Toutes  les  fois  qu'il  y  a  céphalalgie,  langue  sèche, 
mictions  peu  abondantes,  faciès  terreux,  la  balnéation  est  indiquée, 
i  plus  forte  raison  lorsqu'il  y  a  des  phénomènes  ataxiques  et  adyna- 
miques. 

Cette  indication,  qui  s'adresse  au  phénomène  fièvre  et  au  phéno- 
mène nerveux,  n'exclut  pas  l'usage  des  antiseptiques  locaux,  ni  l'em- 
ploi des  moyens  chirurgicaux  proposés  récemment  et  qui  ont  donné 
d'excellents  résuluts. 

10.  —  Modification  à  la  teohniqae  de  l'opération  do 
Schroader.^O.  RAJi^ïs(Rev,inécl.  Je  la  Suisse  Romande,  20  juin  1896) 
a  voulu  parer  aux  difficultés  que  présente  rabaissement  de  l'utérus 
après  amputation  do  col,  quand  il  faut  enlever  les  sutures  sans  prendre 
point  d'appui  sur  des  tissus  fraîchement  unis  et  faciles  à  décoller.  Au 
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d'employer  le  catgut,  il  s'adresse  à  la  soie  ;  un  fil  de  40  cenlimè- 
sst  passé  à  travers  les  deux  bords  de  la  plaie  faite  sur  la  lèvre 
rleure  ;  cefil,  placé  sur  la  ligne  médiane,  est  noué  solidement, 
utre  âl  est  passé  de  mémeau  milieu  delà  lèvre  postérieure  et 
I  àson  tour.  Le  chef  de  gauche  du  fil  de  la  lèvro  iurérieure  est 
i  d'une  aiguille  courbe  et  employé  à  faire  un  surjet  allant  de  la 
I  médiane  à  la  commissure  gauche  ;  même  manœuvre  avec  les 
autres  fils,  en  allant  toujours  vers  les  commissures  uii  l'on  noue 
ement  entre  eux  les  deux  fils  qui  y  aboutissent,  chacun  corres- 
lanlà  une  des  lèvres  du  col.  La  plaie  est  ainsi  complètement  fer- 
avec  deux  fils  et  quatre  nœuds.  On  laisse  aux  nœuds  descom- 
iires  une  longueur  de  fils  de  4  centimètres  pour  pouvoir  les  re- 
rar  facilement.  Il  est  bon  néanmoins  de  placer  une  anse  de  sîkreté 
18  centimètres  au  niveau  des  nœuds  de  la  ligne  médiane,  car 
|u'on  veut  enlever  les  fils,  vers  le  dixième  jour,  ou  peut  trouver 
lœudsenfoncés  dans  lestissus.  Au  moyen  de  cette  anse,  on  soa< 
chaque  suture  avant  de  la  couper  et  il  suffit  de  tirer  sur  les  fils 
laque  commissure  pour  avoir  le  nœud  et  d'un  seul  coup  les  fils 
[uatre  surjets. 


.  —  HodUlcation  à  la  technique  de  l'hystérectomie 

Inale.  —  Jacobs  [La  Polyclinique,  15  juin  1896  ]  ne  laisse  plus 
nces  à  demeure  ;  une  ligature  è.  la  soie  est  placée  autour  de  la 
e  étreinte  par  les  morsde  chaque  pince  et  serrée  fortement  à  me- 
qu'un  aide  desserre  la  pince.  Tly  a  ainsi  autant  de  fils  que  de  pin- 
!t  les  fils,  laissés  très  longs,  pendent  dans  le  vagin  et  tombent 
:-mémes  au  bout  de  dix  à  seize  jours. 

ns  bien  des  cas,  quand  il  n'y  a  pas  de  suppuration  et  que  le  drai» 
nes'imposepas,  Jacobs  ferme  laplaie  vaginale  au  moyen  d'un 
mprenant  le  bord  de  l'incision  vaginale  supérieure,  la  péritoine 
)l-de-sac  antérieur,  celui  du  cul-de-sac  postérieuret  le  bord  de  la 
vaginale  inférieure;  les  fils  des  moignons  passent  de  chaque 
dans  les  espaces  restés  libres;  parfois  même,  il  a  renvoyé  fils  et 
nons  dans  la  cavité  péritonéale  et  posé  trois  fils  semblables  au 
lique,  de  façon  à  fermer  entièrement  le  fond  du  vagin.  La  mala~ 
I  lève  le  cinquième  ou  sixième  jour. 
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12.  —  Le  snccinate  d'anunoniaqae  contre  les  spas- 
mes utérins.  —  D'après  la  Semaine  médicale  du  6  mars  1886, 
M.  Remy,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy,  au- 
rait obtenu  de  bons  efTets  de  remploi  du  succinate  d'ammoniaque 
dans  les  accouchements  où  le  travail  Iratne  en  longueur,  par  suite 
da  caractère  spasmodiqoe  des  contractions  utérines.  II  administre  ce 
médicament  à  la  dose  de  1  gramme  dans  une  potion  de  150  grammes, 
qne  la  malade  prend  par  cuillerée  à  bouche  de  quart  d'heure  en  quart 
d'heure,  jusqu'à  sédationdu  spasme.  Chez  une  primipare,  dont  le  col 
se  dilatait  difiicilement,  bien  que  les  douleurs  durassent  depuis  dix- 
huit  heures,  le  spasme  utérin  s'est  calmé  après  Tabsorption  de  la  pre- 
mière cuillerée,  et  la  dilatation  s'est  alors  produite  rapidement,  au 
point  que,  deux  heures  après,  la  poche  des  eaux  se  rompait  et  que 
bientôt  Taccouchemeot  se  terminait  spontanément. 

Le  succinate  d'ammoniaque  n'est  pas  seulement  utile  pour  calmer 
les  spasmes  utérins  qui  s'opposent  à  la  dilatation  du  col  avant  l'accou- 
chement ;  il  constitue  encore  un  médicament  précieux  pourcombattre 
le  spasme  de  l'orifice  interne  de  l'utérus  à  la  période  de  délivrance, 
spasme  qui  s'oppose  à  l'expulsion  du  placenta  et  i  son  extraction  par 
l'accoucheur. 

13.  —  Contribution  à  l'étude  de  rbématocdle  rétro- 
utérine.  Signes.  Diagnostic.  Traitement.  (M.P.Thévenard. 
Thèse^  Paris,  1896.)  —  L'auteur  définit  l'hématocèle  rétro-utérine  un 
hématome  intra-péritonéal  situé  dans  le  cul-de-sac  de  Douglas,  ré« 
sultant  d'une  hémorrhagie  d'origine  annexielle  provoqué  95  fois 
sur  100,  par  la  rupture  d'une  grossesse  ectopique. 

Cette  hématocèle  survient-elle  toujours  chez  des  femmes  ayant  déjà 
on  long  passé  annexiel  comme  le  veulent  Lawson  Tait  et,  après  lui, 
beaucoup  d'auteurs,  Terrier,  Tuflier,  etc.  ou,  au  contraire,  arrive-l- 
elle  chez  des  femmes  sans  passé  génital,  comme  le  dit  M.  Bouilly  ? 
Dans  une  série  de  53  cas,  l'auteur  n'a  trouvé  que  7  fois  de  véritables 
lésions  salpingiennes  et  il  se  rallierait  volontiers  à  Topinion  de 
Bouilly. 

Dans  lesô3  observations  inédites  que  M.  Thévenard  a  réunies  dans 
sa  thèse,  toutes  les  hématocèles  rétro-utérines  furent  traitées  par 
llncision  systématique  du  cul-de-sac  vaginal  postérieur,  il  n'y  eut 
qu'un  seul  cas  de  mort.  Aussi,  après  avoir  rais  hors  de  cause  le  trai- 
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temeot  de  l'inondation  péritonéale,  de  riiémorrhagie  au  tnament  de 
It  rupture  de  Pœuf  ectopié,  traitement  qui  sera  évidemment  la  lapa- 
rotomie, seule  capable  de  permettre  de  lier  les  vaisseaux  qui  saignent, 
l'auteur  plaide  avec  force  en  faveur  de  rincisionet  de  Tévacuation  par 
le  cuUde^sac  postérieur  de  Thématocèle  ooUectée,  constituée,  passée 
à  rétat  d'hématome.  L'intervention  par  cette  voie  est  simple,  bénigne 
eflioace.  Un  seul  aide  direct  est  nécessaire.  On  place  une  valve  sur  la 
paroi  postérieure  du  vagin  pour  la  déprimer^  on  saisit  avec  une  pince 
et  on  relève  la  le Vre  inférieure  du  col  utérin  ;  on  incise  alors  trans- 
versalement sur  la  lèvre  postérieure  du  col  comme  pour  une  hysté- 
reotomie,  on  débride  ensuite  adroite  et  à  gauche  pour  se  donner  plus 
de  jour  s*il  y  a  lieu.  On  aperçoit  alors,  à  travers  le  cul-de-sac  périto* 
néal  transparent,  une  masse  bleue  violacée  ou  noirâtre;  c'est  Thémato- 
cèle que  Ton  ponctionne  au  bistouri.  Il  ne  reste  plus  qu'à  agrandir  la 
boutonnière  ainsi  faite,  soit  avec  les  doigts,  soit  avec  des  ciseaux  pour 
voir  l'hématocèle  s'évacuer. 

On  explorera  alors  les  annexes,  pour  voir  s'il  y  a  lieu  de  les  enlever 
d'un  côté.  Cotte  ablation  est  facile* 

On  terminera  l'opération  par  une  toilette  prudente  de  la  poche  à 
l'aide  de  la  curette  et  le  drainage,  au  moyen  d'un  gros  tube  en  T  en- 
touré ou  non  de  quelques  mèches  de  gaze  iodoformée. 

Dans  les  cas  où  Ton  trouverait  dédoubles  et  graves  lésions  des  an- 
nexes, on  peut  compléter  llntervention  par  une  hystérectomio  immé- 
diate, ou  mieux  secondaire.  En  somme,  dans  le  traitement  de  Vhé^ 
matocèle,  M.  Thévenard  préconise  cette  gynécologie  conservatrice 
qui,  au  dernier  Congrès  d'obstétrique  et  de  gynécologie  de  Genèvoi 
acompte  tantde  défenseurs  et  rallié  tant  de  partisans. 

(Rev.  int  de  méd.   et  de  clin.) 


*  * 


14.  -«  Traitement  du  placenta  dans  les  cas  de  gros* 
sesse  extra-utérine  avec  foetus  mort,  par  Ed.  Vignard,  de 
Mantes.  (Congrès  français  de  Chirurgie^  session  de  Paris,  1896.) 
—  Le  traitement  du  placenta  dans  les  cas  de  grossesse  extra-utérine 
avec  fœtus  mort  est  encore  aujourd'hui  mal  précisé.  D'après  certains 
chirurgiens,  son  ablation  s'impose  ;  or  cette  ablation  est  sans  conteste 
tantôt  facile,  tantôt  difficile  et  dangereuse,  en  tout  cas  incertaine  dans 
ses  résultats.  D'autres  chirurgiens  abandonnent  le  placenta  après  mar- 
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sopialifatîon  da  sac,  mais  font  nn  drainage  prolongé,  des  lavages 
réitérés,  elle  placenta  s'élimine  Ou  sst extrait  secondairement  :  ai  qui 
complique  d'one  façon  plus  ou  moins  sérieuse  les  suites  opératoires. 
L*aateor  a  eu  Toccasion  d'opérer  deux  grossesses  eitra^-utériiies  a?ec 
fœtus  à  terme  et  mort  dBpuis  trois  mois  ou  quatre  mois.  Dans  les  deux 
eas  parfaitement  comparables,  la  conduite  suivie  a  été  identique  :  oo 
n'a  point  enlevé  le  placenta  et  celui-ci  ne  s'est  point  éliminé  secon- 
dairement. Les  suites  opératoires  ont  été  d'une  simplicité  remarquable 
et  on  n*a  observé  aucune  complication  ultérieure  du  fait  de  la  réten- 
tion du  placenta,  lequel  s'est  progressivement  résorbé.  L'auteur  attri« 
bue  l'heureuse  Issue  de  l'opération  à  la  technique  qu'il  a  suivie. 

Celte  technique  est  basée  sur  les  notions  suivantes  :  le  kyste  fœtal 
est,  sauf  cas  exceptionnels,  aseptique  ;  ses  parois,  une  fois  le  foetus 
enlevé,  ont  une  tendance  naturelle  et  rapide  à  l'accolement.  Dèslors, 
s'il  est  prudent,  après  Texiraclion  du  fœtus,  de  drainer  Iflchemeot  les 
deux  ou  trois  premiers  jours,  il  est  parfaitement  inutile  et  môme  dan- 
gereux de  prolonger  ce  drainage  et  de  se  livrer  à  des  lavages  quoti- 
diens de  la  poche  fœtale.  Ces  manœuvres,  plus  ou  moins  compliquées, 
ont  pour  effet  presque  assuré  de  provoquer  par  irritation  ou  même  par 
infection  légère  la  mortification  du  tissu  placentaireetson  élimination. 
A  la  suite  de  ces  opérations  la  guérison  du  prolapsus  était  complète, 
mais  l'incontinence  d'urine  persista  avec  les  mêmes  caractères  qu'a* 
vant  l'opération . 

11  résulte  de  ces  deux  faits  que  l'opinion  actuelle  est  trop  absolue  et 
que  dans  les  cas  de  prolapsus  au  début,  accompagné  d'incontinence 
d'urine,  les  opérations  de  correction  uréthrale  sont  indiquées  toutes 
les  fois  que  les  lésions  uréthrales  sont  manifestes  et  accentuées. 

(Rev,  de  thér.  méd.  chir.) 


FORMULAIRE 

Mode  d'emploi  du  chlorate  de  soude  dans  le  traitement  palliatif  du 

cancer  utérin. 
(Jules  GhAbon). 
M.  Bovehner  (de  Rouen)  a  conseillé,  dernièrement,  d'appliquer  au 
traitement  du  cancer  utérin  inopérable,  le  chlorate  de  soude  déjà  em- 
ployé dans  le  traitement  du  cancer  de  l'estomac. 
Sa  pratique  est  consignée  dans  la  thèse  de  M.  Duvrac  (1806). 
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Elle  consiste  dans  radministration  interne  du   chlorate  de  soude 

combinée  à  l'application  locale  de  ce  médicament  sur  le  col  cancéreux. 

Voici  les  formules  de  Fauteur  : 

Prendre,  à  l'intérieur,  deux  à  six  cuillerées  à  bouche  dans  les  24 

heures^  de  la  potion  suivante  : 

Chlorate  de  soude 20  grammes. 

Sirop  de  fleurs  d'oranger 30  grammes. 

Eau  distillée 100  grammes. 

On  commencera  pardeux  cuillerées  à  bouche  dans  la  journée,  pour 

arriver  rapidement  à  six  cuillerées  dans  le  même  temps. 

Comme  applications  locales  on  peut  se  servir  indifféremment  soit 

du  mélange  des  poudres  suivantes  portées  sur  le  col  au  moyen  d'un 

tampon  de  pure  stérilisée. 

Chlorate  de  soude I  . ,    ,^ 

o                   j   i_.       .1-  J  âà    10  grammes. 

Sous-nitrate  de  bismuth | 

lodoforme 4  grammes. 

Soit  de  tampons  d'ouate  hydrophile  imbibéede  la  solution  qui  suit  : 

lodoforme 1  gramme. 

Chlorate  de  soude. ; . . . .  20  grammes. 

Glycérine 20  grammes. 

Ces  formules  sont  utiles  à  retenir  car  on  ne  saurait  avoir  un  trop 

grand  nombre  de  moyens  thérapeutiques  à  sa  disposition  contre  uu 

mal  aussi  redoutable  que  le  cancer  utérin.  Mais  nous  conseillons  de 

remplacer  l'iodoforme  dont  Todeur  est  si  pénible  et  mal  tolérée,  par 

les  malades  et  leur  entourage,  au  bout  d'un  certain  temps,  par  l'io- 

docrésyl  ou  mieux  encore  par  le  diiodoforme  qui  sont,  Tun  et  l'autre, 

sans  odeur  appréciable. 

Les  formules  pour  l'application  locale  seront  donc  transformées  de 

la  façon  suivante  : 

a)  Poudrecomposée  : 

Qilorate  de  soude :  )        .. 

Sous- nitrate  de  bismuth j  ^ 

lodocrésyl  (ou  bien  diiodoforme) . .  4  grammas. 

b)  Solution  : 

lodocrésyl  (ou  bien  diiodoforme) .  •  1  grammes. 

Chlorate  de  soude 20  grammes. 

Glycérine 20  grammes. 

Directeur" Oéran t ,  D'  J.  Ctkron 

Giermont(Oise}.  —  Imprimerie  Dalx  fn  es,  STplace  SâiïïtTAJidré.      ' 
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I.  —  MÉTHODB  DB  THURG  BRANDT  DANS  LES  INFLAMMATIONS 

GÊNITALBS  CHEZ  LA  FEMME, 
n.—  MENSTRUATION  CHEZ  UNE  FILLETTE  DE  4  ANS  ET  9  MOIS, 
m.  —  PROLAPSUS  DB  LA   MUQUEUSE     URETHRALE     CHEZ     UNE 
PETITE  FILLE. 
lY.  —  DE  L'HÉPATOPTOSE,  chez  la  FEMME. 

I.  —  Le  massage  gynécologique  n'occupe  pas  encore  la  place 
(pi'il  mérite  dans  le  traitement  des  maladies  des  femmes.  Aussi 
sommes-nous  heureux  de  reproduire  le  résumé  suivant  d'un 
intéressant  mémoire  de  Kamenskaia  Tchepelowa  {Wratsch, 
n*  13,1896)  que  nous  empruntons  à  la  Revue  de  Thérapeuti^ 
q^  médico-chirurgicale  du  15  janvier  dernier  : 

Kamenskaia-Tschbpbtowa  eut  recours  au  procédé  du  mas- 
seur suédois  dans  onze  cas  ;  Tâge  des  malades  traitées  variait 
de  dix-neuf  à  trente-deux  ans.  Les  résultats  obtenus  sont  des 
plus  favorables,  car  il  n'y  a  eu  qu'un  seul  échec  (il  s'agissait 
d'anepéri  et  paramétrite  gauches  chez  une  veuve  de  trente  ans). 
Encore,  dans  ce  cas,  attribue*t-il  Téchec  à  la  durée  insuffisante 
du  traitement. 

Revue  des  Maladies  des  Femmes,^  février  1897,  5 
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De  ces  onze  malades,  six  sont  devenues  enceintes.  Près* 
que  toutes  les  malades  présentaient  des  modifications  patholo- 
giques du  para  et  du  périmétrium,  compliquées,  dans  la  plu- 
part des  cas,  de  lésions  de  Tutérus  et  des  ovaires. 

L'état  général  s'améliorait  rapidement  :  les  menstrues,  chez 
les  malades  réglées  normalement,  devenaient  un  peu  plus  abon- 
dantes ;  au  contraire,  chez  les  malades  réglées  abondammenti 
elles  devenaient  moins  fortes.  Enfin,  les  fonctions  intestinales 
redevenaient  normales. 

L'auteur  pratique  le  massage  en  introduisant,  dans  le  vagin, 
deux  doigts  de  la  main  gauche,  en  appuyant  le  coude  sur  le 
genou  gauche.  Les  malades  reçoivent  une  douche  à  35-38*  (R) 
et  prennent  de  l'extrait  d'hydrastis  canadensis,  considéré  par 
Taufeur  comme  un  moyen  de  diminuer  les  stases  veineuses. 

L'auteur  conseille  à  ses  malades  de  faire  des  promenades  à 
pied  ;  ce  n'est  que  dans  les  cas  rares  où  l'utérus  est  particuliè- 
rement excitable  qu'on  prescrit  une  heure  de  repos  après  ta 
séance. 

Après  le  massage  il  faut  toujours  faire  la  gymnastique  des 
muscles  du  bassin  et  des  cuisses.  L'auteur  n'a  jamais  observé 
aucune  irritation  déterminée  par  le  massage,  de  sorte  qu'il  ne 
croit  pas  que  les  règles  soient  une  contre-indication  au  mas- 
sage. 

U.  —  Les  faits  de  véritable  menstruation,  sans  légions  gént-« 
taies,  chez  des  fillettes  très  jeunes^  sont  utiles  à  connaître.  En 
voici  un  très  bien  observé  par  le  D'  Sbuvrb,  qui  le  publiait 
récemment  dansl'I/nton  médicale  du  Nord-Est  : 

Dans  les  premiers  jours  de  janvier  se  présentait,  à  ma  con- 
sultation, une  mère  affolée  me  consultant  pour  une  fillette* de 
qvatre  ans  neuf  mois,  ayant  depuis  deux  jours  des  pertes  san- 
guines vaginales  comme  une  femme  réglée. 
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MmeX...^  mariée  depuis  dix  ans,  a  six  enfants,  dont  dent 
filles,  l'une  âgée  de  neuf  ans  et  Vautre  de  quatre  ans  neuf  mois, 
notre  jeune  consultante.  Cette  dame  a  été  réglée  à  quatorze 
ans  et  elle  ne  pense  pas  que  sa  mère  et  sa  grand'mère  aient  été 
filées  prématurément. 

Qaantà  la  petite  fille  en  question,  elle  eut  du  lait  quelques 
jours  après  la  naissance  et  sa  mère  remarquait  que  les  glandes 
mammaires  étaient  toujours  restées  relativement  développées. 
Depuis  un  an  environ,  elleremarquait  que  sa  fillette,  très  brune 
et  d'une  bonne  santé  habituelle,  sans  être  plus  grande  que 
les  enfants  de  son  âge,  se  développait  en  largeur  de  hanches, 
en  volume  des  cuisses  et  que  les  seins  étaient  particulièrement 
accusés.  Il  y  a  quelques  mois,  le  père  la  voyant  nue  dans  un 
bain,  plaisantait  sur  les  charmes  de  cette  petite  mère  nour* 
rice. 

Déplus,  les  parents  avaient  remarqué  que  cette  enfant  était 
devenue,  depuis  quelque  temps,  plus  aifectueusoi  plus  sensible, 
plus  sérieuse,  et  faisait  parfois  des  réflexions  dignes  d*une  petite 
fille  plus  âgée. 

L'enfant,  quand  je  la  vis,  n'avait  pas  de  fièvre  ;  elle  offrait 
tous  les  attributs  d'une  santé  florissante.  L'examinant,  je  cons- 
tatai l'existence  d'un  écoulement  séro-sanguin  par  la  vulve. 
Les  grandes  lèvres  sont  assez  dépeloppées,  recouvertes,  ainsi 
que  le  pubis,  de  quelques  poils  en  voie  de  développement  ;  les 
cuisses  sont  fortes,  bien  musclées  ;  le  bassin  assez  large.  Les 
seins  soBt  développés  comme  ceux  d'une  jeune  fille  de  quinze 
à  seize  ans. 

Il  s'agit  évidemment  là  d'une  menstruation  véritable,  car  il 
n'y  a  eu  aucune  lésion  du  côté  de  la  vulve  et  du  vagin  ;  aucune 
maladie  (fièvre  éruptive)  ne  permet  de  songer  à  une  sorte 
d'é|nstaxi5  utérine. 

Je  rassurai  la  mère  et  je  lui  affirmai    que  ce  fait,  tout  et 
exceptionnel,  avait  été  maintes  fois  signalé  et  que  cet 


^ 
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itne  devait  pas  nuire  au  développement  et  à  la  constïtu- 
!  l'enrant. 

onseiUai  lasarvcillancede  cette  fonction auboutde quatre 
i«s,  séjour  au  lit  si  la  perte  s'accusait  d'avantage  et  an 
l'action  de  toniques  vaso-motcura  (teinture  d'hamame- 
'  exemple). 

agit  évidemment  en  la  circonstance  d'un  fait  de  puis- 
cmménique  ou  génitale  prématurée  et  qui  s'explique  par 
nrité  précoce  des  vésicules  de  GralT.  Depuis  les  travaux 
)te,  de  Pouchet,  de  Raciborski,  de  Longet,  depuis  l'ana- 
minutieuse  des  ovaires  faite  par  Sappey,  nous  savons 
>vaire,  même  dans  la  vie  fœtale,  contient  des  follicules 
eux  qui  ne  réclament  que  l'occasion  favorable  de  dévo- 
ient. Cette  action  génitale  des  ovaires  est  variable  selon 
lividus,  selon  l'éducation,  selon  le  régime,  selon  la 
rature,  selon  le  climat,  selon  la  race.  Mais,  normalement, 
imiëre  menstruation  ne  se  fait  qu'exceptionnellement 
dix  ans.  Le  plus  souvent  elle  a  Heu  de  treize  à  seize, 
tefois,  les  autopsies  ont  permis  de  remarquer  que  par- 
is la  première  année  de  l'existence,  on  peut  déjà  aper- 
,  h  l'oeil  nu,  à  lasurface  des  ovaires,  quelques  vésicules. 
iborski  signale  des  exemples  de  menstruation  très  pré- 
ibez  des  petites  filles  de  trois  ans,  de  deuxans  m6me.  Ce 
es  faits  de  puissance  génitale  exagérée,  ce  sont  des  ano- 
<  singulières,  mais  explicables  anatomiquemcnt. 
s  un  fait  de  menstruation  prématurée  signalé  par  Des- 
une  fillette  réglée  dès  l'Âge  de  deux  ans,  mariée  i,  vingt- 
os,  eut  plusieurs  enfants  et  les  époques  durèrent  jusqu'à 
inle-trois  ans.  N'était-ce  pas  15  un  type  de  puissance 
le  prolongée  ? 

3  propos,  Raciborski afffrme,  contrairement  à  l'opinion 
ilement  adoptée  (qu'une  femme  réglée  jeune  cesse  de 
iune  encore),  affirme,  dis-je,  que  souvent  plus  une  fille 
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est  précoce,  plus  elle  aura  do  disposition  à  avoir  des   enfants 
nombreux,  et  plus  la  ménopause  se  fera  à  un  Age  avancé. 

in. — Nous  rapprocherons  du  fait  précédent  un  cas  d'hémor- 
rhagie  vulvaire  dû  à  un  prolapsus  de  la  muciueuse  uréthrale 
chez  une  petite  fille.  Il  s^agit  d'une  affection  qui  n'est  pas 
très  rare  chez  les  femmes  adultes  et  dont  nous  avons  pu 
observer  déjà  un  assez  grand  nombre  de  cas,  surtout  dans  le 
service  du  D'  Ghéron,  à  Saint-Lazare. 

Voici,  d'après  le  Journal  de  Clinique  et  de  Thérapeuti^ 
que  infantile j  du  4  février  1897,  l'observation  rapportée  par 
M.  Sayameski  à  l9L  Société  de  Pédiatrie  de  Moscou,  le  16  dé- 
cembre dernier  : 

La  petite  Sonia,  âgée  de  six  ans,  est  entrée  à  l'hôpital  de 
Sainte-Olga  pour  une  petite  tumeur  qui  faisait  saillie  è  travers 
la  fente  génitale  de  couleur  rougeâtre. 

En  écartant  les  grandes  lèvres,  la  tumeur  se  présente  sous 
l'aspect  de  deux  crêtes  parallèles,  la  crête  droite  étant  plus 
volumineuse  que  celle  du  côté  gauche.  La  tumeur  a  une 
longueur  totale  de  1  centimètre,  du  volume  d'un  haricot. 
En  soulevant  la  tumeur,  on  distingue  très  nettement  l'hymen, 
rose  pâle .  Entre  les  deux  crêtes  on  trouve  une  petite  ouver-- 
ture,  qui,  par  le  cathétérisme,  conduit  dans  la  vessie.  La 
miction  est,  chez  la  malade,  facile,  non  douloureuse,  normale 
comme  la  fréquence.  La  quantité  totale  de  l'urine  dans  les 
24  heures  est  de  7O0  à  900  cent.  L'urine  est  normale,  le  sédi- 
ment contient  cependant  quelques  globules  rouges .  Pas  d'écou- 
lement vaginal.  La  maladie  a  commencé  six  semaines  avant 
son  entrée  à  l'hôpital  par  une  hémorrhagie  brusque  et  assez 
abondante  par  les  organes  génitaux.  L'hémorrhagie  a  duré 
cinq  jours,  mais  ne  s'est  pas  répétée  depuis . 

Deux  semaines  après  l'entrée  de  la  malade,  on  lui  fait  la 
résection  de  la  muqueuse  uréthrale  :  ligature  par  quatre    fils 
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de  soie  de  toute  Tépaisseur  de  la  tumeur,  section  avec  des 
ciseaux.  L'opération  a  très  bien  réussi  et  le  huitième  jour  la 
malade  a  pu  marcher.  La  miction  est  normale. 

L'auteur  rappelle  à  ce  propos  que  le  prolapsus  de  la  muqueu- 
se uréthrale,  accompagnée  presque  toujours  d'hémorrhagie, 
donne  souvent  lieu  à  des  fautes  de  diagnostic  graves,  car 
très  souvent  on  l'attribue  au  viol . 

IV.  —  Nos  lecteurs  savent  Timportance  que  nous  f^tlaobona 
4UX  ptôses  viscérales,  si  fréquentes  chez  la  femme,  entraînant 
souvent  des  douleurs  pour  lesquelles  le  gynécologiste  est  cou? 
suUée.  Le  diagnostic  complet  de  ces  ptôses  n'est  pas  la  grande 
difficulté,  si  Ton  s'attache  à  les  rechercher  avec  soin.  C'est  si|r? 
tout  leur  traitement  qui  est  difficile.  Sans  aborder  cette  ques- 
tion, qui  demanderait  de  longs  développements,  nous  nous  hof^ 
nerons  à  rappeler,  ici^  qu'en  dehors  des  traitements  toni- 
ques, hygiéniques  et  médicamenteux  de  la  neurasthénie  tou- 
jours indiqués  en  pareil  cas,  en  dehors  des  moyens  mécani- 
ques et,  en  particulier,  de  la  sangle  hypogaslrique  souvent 
utile,  quel  que  soit  le  viscère  abdominal  ptosé,  le  massage 
général  de  l'abdomen,  dans  le  décubitus  renversé,  tel  que  Ta 
exposé,  dans  ce  journal  le  D'  Ghéron,  constitue  la  ressource 
thérapeutique  la  plus  précieuse  que  nous  connaissions  contre 
]a  ptôse  des  vicères  abdominaux. 

Ceci  posé,  voici  le  résumé  d'une  étude  d'ensemble  que  le 
D'  Sangline  jconsacre  à  l'hépatoptose  {Journal  d'accouché- 
mentSy  27  décembre  1896)  : 

<  L'hépatoptose,  qui  se  rencontre  d'ailleurs  presque  toujours 
otiez  les  femmes,  se  produit  surtout  chez  celles  qui  présentent 
une  éventration  ou  ont  eu  des  grossesses  répétées. 

Chez  les  malades  qui  ont  un  déplacement  du  foie,  le  plus 
commun  des  symptômes  est  la  sensation  d'une  pesanteur 
habituelle  et  d'un  tiraillement  constant  vers  l'hypochondre 
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droit  ;  la  douleur  s'exagère  par  les  moindres  mouvemenls  et 
irradie  dans  différentes  directions.  Le  décubitas  latéral  droit 
n'est  pas  toléré  et  les  vomissements,  le  manque  d'appétit  sont 
frécpients. 

A  ces  symptômes  habituels  viennent  s'ajouter  des  accès 
paroxystiques  dont  l'acuité  est  parfois  assez  intense  pour  faire 
croire  à  une  maladie  plus  sérieuse  :  des  troubles  digestifs 
variés  les  accompagnent,  tantôt  le  météorisme  et  tantôt  la 
constipation.  Dans  ces  crises  aiguës,  on  constate  une  sensibi- 
lité excessive  des  viscères  abdominaux  et  une  véritable  hype- 
resthésie  des  parois  du  ventre.  Le  système  nerveux  finit  à  la 
longue  par  s'en  ressentir  et  l'hystérie,  l'hypochondrie  en  résul- 
tent, comme  il  arrive  pour  les  reins  mobiles . 

Ces  accès  douloureux  peuvent  être  assez  intenses  pour  simu- 
ler une  colique  hépatique,  surtout  lorsqu«)  l'ictère  apparaît. 
L'hépatoptose  peut,  en  effet,  donner  naissance  à  un  ictère 
plus  ou  moins  développé,  par  la  coudure  ou  la  torsion  du  cho- 
lédoque, obstruant  momentanément  les  voies  biliaires  et  cau- 
sant un  ictère  par  rétention.  Il  existe  même  des  cas  d'hépa- 
toptose  dans  lesquels  la  lithiase  biliaire  existe  réellement,  affir- 
mée par  la  présence  de  calculs  sans  qu'on  puisse  dire  s'il  y  a 
là  un  rapport  de  cause  à  effet. 

Les  signes  physiques  sont  beaucoup  plus  importants,  car  ce 
sont  eux  qdi  décident  du  diagnostic.  L'inspection  de  l'abdo- 
men fait  constater  la  fréquence  du  ventre  en  besace,  du  ven- 
tre pendant  (Landau) ,  et  ce  fait  est  vérifié  dans  toutes  les  obser- 
rations  :  on  observe  fréquemment  une  véritable  éventration . 
n  présente  de  l'asymétrie  duo  au  volume  du  foie  tombé.  La 
palpation  est  le  meilleur  mode  d'investigation.  On  sent  d'ha- 
bitude au  voisinage  de  l'ombilic  et  dans  l'hypochondre  droit 
une  tumeur  que  les  malades  désignent  eux-mêmes.  En  géné- 
ral, le  foie  descend  en  masse  et  sans  exécuter  autre  chose  qu'un 
mouvement  de  bascule.   Il  devient  rétro-ombilical  :  sa  face 
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mre  convexe  reste  supérieure  et  le  bord  tranchant  reste 
lur.  Mais  le  foie  peut  également  se  renverser, 
ut  cherchera  délimiter  l'organe,  rechercherl'encochedu 
nt  falciforme,  percevoir  sa  consistance,  vérifier  sa  mobî- 
a  palpation  doit  être  faite  tour  h  tour  dans  le  décubitus 
et  latéral,  dans  la  station  verticale  et  lasituationassise  : 
ette  dernière  investigation,  le  malade  doit  tenir  le  corps 
nentpenchéen  avant,  les  bras  étendus,  les  mains  appuyées 
isier  d'une  chaise  ou  sur  les  genoux  même.  Le  médecin 
i  placer  latéralement  et  un  peu  en  arrière  de  l'hypocbon- 
s  mains  étant  situées  dans  l'attitude  qu'elles  auraient 
Ipait  son  propre  corps;  les  sensations  sont  ainsi  mieux 
s  (Létienne). 

rtles  cas  aigus  de  luxation  du  foie  pouvant  amener  la  mort 
le  pronostic  de  l'hépatoptose  elle-même  est  en  général 
Hais  la  persistance  de  cet  état  anormal,  la  difficulté 
a  d'y  remédier,  rendent  cette  affection  douloureuse, 
te  et  en  font  une  source  de  troubles  multiples  &  répétition . 
peut  quelquefois  y  remédier  par  une  ceinture  avec  une 
en  forme  de  croissant.  Ce  procédé  a  parfaitement  réussi 
me  malade  de  M.  Siredey  présentant  un  énorme  dépla- 
t  de  foie.  Il  est  un  certain  nombre  de  cas  où  le  chirur- 
ourra  intervenir  et  pratiquer  une  hépatopexle . 

m  CAS  D'ATROPHIE  SPOITFAirÉE 

meur  fibreuse  interetitielle  après  l'acoouchement, 

le  D'  Jules  Batuaud,  ancien  ioterne  de  Saint-Lazare  (1). 

*opos  de  la  curieuse  observation  que  vient  de  nous  rap- 
M.  Charpentier,  je  désire  vous  communiquer  un  cas  d'à- 
e  spontanée  de  tumeur  fibreuse  après  l'accouchement, 
immunication  faito  à  la  Sociétimédicale  de  C Elysée,  séance  û\i  4  jsD- 
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Il  s'agfit  d'une  femme  d'une  trentaine  d'années  que  j'ai  eu 
foccasion  d'obsenrer  et  de  soigner,  il  y  a  quatre  ans,  à  la  cUni* 
que  du  ly  Chéron. 

Cette  malade  était  venue  se  faire  examiner  parce  qu'elle  sen« 
tait  une  grosseur  au-dessus  du  pubis  et  parce  qu'elle  avait  des 
douleurs  dans  le  ventre  et  des  hémorrhagies.  L'examen  local  dé- 
montra qu'il  existait,  dans  la  paroi  antérieure  de  Tutérus,  une 
masse  de  consistance  solide,  fibromateuse,  du  volume  et  de  la 
forme  d*une  moitié  d'orapge  à  voussure  externe. 

Pendant  six  mois  environ  la  malade  fut  soumise  aux  intermit« 
tances  rythmées  du  courant  continu,  chaque  séance  d'électri- 
sation  étant  suivie  d'une  application  intra-utérine  de  perchlorure 
de  fer.  Douleurs  et  hémorrhagies  disparurent  rapidement,  mais  la 
tumeur  restait  identiquement  de  même  volume. 

La  malade,  qui  était  nullipare,  devint  enceinte  ;  pendant  la 
grossesse  on  put  constater,  à  plusieurs  reprises,  l'existence  de  la 
tumeur  fibreuse,  occupant  toujours  la  paroi  antérieure  de  l'uté* 
rus  et  augmentée  nettement  de  volame. 

La  tumeur  occupant  le  segment  supérieur  de  l'utérus  et  n'em- 
piétant nullement  sur  le  segment  inférieur,  je  dis  à  la  malade 
qu'elle  ne  devait  avoir  aucune  crainte  pour  l'accouchement. 
L'accouchement  eut  lieu,  en  effet, à  terme,  sans  aucune  difficulté, 
comme  c'est  la  règle  en  pareil  cas. 

Six  semaines  environ  après  Taccouchement,  la  malade  revenait 
à  la  clinique  pour  savoir  ce  qu'était  devenue  sa  tumeur  fibreuse 
qu'elle  disait  ne  plus  percevoir  comme  autrefois.  Malgré  Taxa- 
men  bi-manuel  le  plus  complet,  il  fut  impossible  de  trouver  trace 
de  l'ancienne  tumeur  ;  l'utérus  était  de  volume  normal  et  la 
paroi  antérieure  ne  présentait  aucune  tuméfaction,  aucune  in« 
duration,  ayant  au  contraire  partout  une  épaisseur  et  une  con- 
sistance normales. 

Husieurs  examens  donnèrent  toujours  le  même  résultat  néga- 
tif. 

Bien  que  les  faits  de  ce  genre  soient  connus,  ils  sont  rares  ; 
c'est  pourquoi  je  suis  heureux  que  M.  Charpentier  m'ait  fourni 
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Dcoasion  de  vous  citer  ce  nouvel  exemple  d'atrophie  spoata- 
ée  d'une  tumeur  fibreuse  &  la  suite  d'un  accouobement. 


OFOTHÉRAPIE  OVARIENIÎE 

Par  le  D'  Jacobs  (de  Brazellea).  {Suite.)  (1}. 

Obb,  XXI.—  33  8ns,Opéréeenjuinl8d6decastratjoiiTaginale 
itale  pour  affection  annexielle  bilatérale  (D.  Scoupeimana). 
Ivubles  nerveux  généraux  de  ménopause,  vapeurs,  etc. 

Vin  le  1"  octobre. 

En  novembre,  grande  amélioration.  Etat  général  très  bon.  Dla- 
arition  des  vapeurs.  Très  peu  de  nervosieme. 

Continue  le  traitement. 

Obs.  XXII.  —  25  ans,  nuliipare.  Opérée  il  y  a  deux  ans  de  oas- 
'ation  abdominale  bilatérale  par  M.  le  docteur  RoufT^rt. 

Douleurs  pelviennes  continues .  Ëtat  général  précaire.  Vapeurs. 
ferroBisme.  Insomnie,  inappétence,  constipation,  pertes  blan- 
bes  abondantes. 

Vin  le  15  septembre. 

15  octobre.  —  Changement  complet  de  l'état  général.  Plus  de 
ertes  blanches.  Très  peu  de  douleurs  abdominales.  Appétit.  Sel- 
!B  régulières. 

Continue  le  traitement. 

Obs.  XXIII. —50  ans,  nulUpnre.  Opérée  en  juin  1896  d'bysté- 
Bctomie  vaginale  pour  épithélioma  du  col. 

En  octobre  ISQfl,  récidivedana  le  tissu  cellulaire  pelvien.  Dépi- 
[flsemsnt  rapide,  inappétence.  Constipation.  CBdème  des  mom- 
iras  inférieurs. 

Prend  le  vin  le  27  octobre. 

Le  5  novembre,  amélioration  de  l'état  général,  l'œdème  des 
lembres  inférieurs  a  disparu.  Appétit.  Selles  régulières.  La  m&' 
ide  reprend  courage.  Lésions  locales  statu  quo, 

(1)  La  PoUclinlilue,  1-  d«c.  1897  et  Rtv.  dei  mal.  des  enfants,  avrU  1SS7. 
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Le  16  Boyembre,  état  général  bon.  La  malade  mangeât  dort  trèa 
bien.  A  très  peu  de  pertes,  Peat  sortir  régulièrement.  Vctâimê 
des  membres  inférieurs  n'a  plus  repara. 

Continue  le  traitement. 

Obs.  XXIY.  -*  47  ans,  IVpare.  Opérée  de  castration  génitale 
totale  pour  fibromes  multiples  le  17  Juillet  1899.  Phénomènes 
pénibles  de  ménopause  post  opératoire. 

^n  le  22  octobre . 

L)  Il  noTembrei  les  vapeurs  ont  totalemont  disparu.  Etat 
général  excellent. 

Gesse  le  médicament. 

Ofis.  XXV.  —  48  ans,  IVpare.  Opérée  de  castration  vaginale 
totale  le  10  mars  1890  pour  cancer  primitif  du  corps  utérin.  Trou* 
blés  généraux  de  ménopause,  vapeurs,  etc. 

Ym  le  14  octobre. 

Le  14  novembre,  |a  malade  nous  écrit  qu*elle  se  porta  très 
bien.  N>  plus  de  vapeurs.  Tube  digestif  e^ellent.  Gmbonpoint* 
Continue  le  vin. 

Obs.  XXVI. — 38  ans,  nuUipare.Hystérectomie  abdominale  pour 
fibrome  le  20  aoftt  1800.  Troubles  de  ménopause,  vapeurs,  nervo* 
sisme  exagéré,  etc. 

Vin  le  15  octobre. 

Le  3  novembre,  les  vapeurs  ont  &  pei)  prèa  dispem.  Santé 
excellente.  Tube  digestif  fonctionne  nonQalement. 

Continue  le  vin. 

Obs.  XXVII.  —  37  ans,  Illpare.  Opérée  de  castration  vaginale 
totale  pour  altération  annexielle  bilatérale. 

Le  21  août  1809,  embonpoint  rapide,  vapeurs  trèa  fréquentes^ 
troubles  généraux  de  ménopause,   - 

"^n  le  10  octobre. 

Le  5  novembre,  estomac  et  intestins  à  fonctionnement  normal. 
Les  vapeurs  ont  disparu.  Se  sent  très  forte  et  bien  portante. 

Gesse  le  vin. 

Obs.  XXVIII.  — 31  ans,  Illpare.  Opérée  de  castration  vaginale 
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totale  en  septembre  1896.   Troubles  généraux  de  ménopause, 
vapeurs,  etc. 

Vin  le  34  octobre.  Le  6  novembre,  les  vapeurs  et  vertiges  ont 
notablement  diminué.  La  malade  a  observé  cette  amélioration 
pendant  Fadministration  du  vin.  Ayant  cessé  de  le  prendre,  elle 
a  vu  revenir  tous  les  symptômes  dès  le  deuxième  jour. 

Reprend  le  médicament.  * 

Obs.XXIX.—  28  ans.  Opérée  d'ovaro-salpingectomie bilatérale 
abdominale  en  juillet  1891.  Troubles  de  ménopause  qui  ont  per- 
duré depuis  lors.' 

Vin  le  26  septembre,  pris  régulièrement  jusqu'au  14  nov.  A 
cette  date,  depuis  plus  de  quinze  jours,  plus  aucun  trouble  de 
ménopause,  ni  vapeurs,  ni  insomnie,  ni  palpitations  cardiaques. 
Etat  général  excellent.  Gesse  le  vin. 

Obs.  XXX.— 30  ans.  Opérée  en  mai  1894  d'ovaro-salpingectomie 
bilatérale  pour  kystes  ovariens.  Pendant  plusieurs  mois  après 
l'opération,  a  vu  revenir  régulièrement  la  menstruation.  Amener- 
rhée  depuis  un  an ,  santé  faible,  très  nerveuse . 

Vin  en  août.  Fin  novembre,  santé  très  bonne,  appétit,  sommeil 
très  bon  ;  gaieté.  Pertes  blanches  périodiques  mensuelles.  Pas 
de  sang.  Continue  le  vin. 

Obs.  XXXI.  —  38  ans.  Opérée  en  mai  1896  de  castration  vagi- 
nale totale  pour  sclérose  utérine  et  annexielle. 

Symptômes  de  ménopause.  Nervosité  exagérée.  Insomnie. 

Vin  en  octobre.  Après  quelques  jours,  amélioration  très  nota« 
ble  au  point  de  vue  nervosité.  Mange  mieux,  sommeil. 

Continue  le  médicament. 

Obs.  XXXII.  —  38  ans,  nuUipare.  En  mars  1895,  ovaro-salpin- 
gectomie  bilatérale  pour  annexite  kystique  tuberculeuse. 

Troubles  généraux  de  ménopause,  vapeurs,  insomnies,  etc. 

Vin  le  15  octobre.  Le  5  novembre,  nous  écrit  qu'elle  a  observé 

une  grande  amélioration  dans  les  troubles  généraux.  Les  vapeurs 

diminuent. 
Continue  de  prendre  le  vin. 
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Obs.  XXXIII.  —  49  ans,  Ilpare.  En  juillet  1895,  castratioii 
Taginale  totale  pour  sclérose  généralisée.  Se  plaint  de  chaleurs 
fréquentes,  insomnies.  Ténesme  vésical  intense.  L'estomac  est 
très  mauvais. 

Tin  le  7  octobre.  Le  11  novembre,  le  ténesme  vésical  a  presque 
totalement  disparu.  Très  peu  de  vapeurs.  Digestion  très  bonne, 
appétit,  sommeil  calme. 

Continue. 

Obs.  XXXrV.  —  23  ans,  nullipare.  Castration  vaginale  totale 
pour  annexite  purulente  bilatérale  en  juillet  1896.  Troubles 
intenses  de  la  ménopause. 

Vin  oophorine  en  septembre.  Fin  septembre,  les  troubles  ont 
totalement  disparu  après  le  premier  flacon. 

Revue  le  14  novembre,  ne  se  plaint  plus  d'aucun  malaise. 

La  malade  n'a  plus  repris  le  vin. 

Obs  XXXY.  —  26  ans,  Ipare.  Opérée  d'hystéropexie  vaginale 
pour  rétroversion  douloureuse  fin  1895.  Gœliotomie  explorativc 
pour  épiploîte  en  mai  1896.  Personne  d'un  nervosisme  exagéré. 
Fausses  attaques  d'hystérie  fréquentes.  Douleurs  abdominales 
généralisées  sans  localisation  bien  précise.  Douleurs  mens- 
truelles. 

16  novembre.  A  pris  le  vin  oophorine  pendant  trois  semaines. 
Dit  s'être  portée  mieux  pendant  ce  laps  de  temps.  Les  règles  ont 
encore  été  douloureuses,  mais  moins  abondantes. 

A  cessé  le  médicament  ;  depuis  lors,  les  douleurs  et  symptd* 

mes  ont  repris. 
La  malade  recommence  le  vin. 

Obs.  XXXVI.  —  27  ans,  Ilpare.  Opérée  de  castration  vagi- 
nale totale  en  juillet  1896  pour  suppuration  pelvienne  bilatérale. 
Troubles  de  ménopause,  insomnie,  vapeurs,  digestions  mauvaises. 

Rn  octobre.  Vin  oophorine,  15  novembre.  Les  vapeurs  ont 
presque  disparu.  Digestions  bonnes.  Les  insomnies  persistent. 

Continue  le  traitement. 

Nous  tenons  à  publier  ici  quatorze  observations  que  nous 
devons  à  l'obligeance  de  M.  le  D'  Raulier. 
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47  ans,  a  eu  un  enfant,  entrée  ri 
rMâë  le) août  1890,  a  commencé 
à  preiuljra  Toophorine  le  28. 


54  ans,  a  eu  trois  enltols.  En- 
trée le  11  août  1893.  Oophorlne 
leîS. 

55  ans,  a  eu  trois  enfants.  En- 
trée le  14  août  ISd6.  Oophorine 
le  28. 

44  ans,  a  eu  deux  enfants.  En- 
trée à  raslle  le  23  Juillet  1896.  Oo- 
phorine  le  28  août  suivant. 

46  ans,  a  eu  quatre  enfants.  En- 
trée à  rasile  le  28  mal  1896.  Oopho- 
rine  le  28  août  1896. 

55  ans,  a  eu  quatre  enfaiîts.  En- 
trée à  rasile  le  6 Juin  1896.  Oopho^ 
rine  le  28  août  1896. 

52  ans,  célibataire,  pas  d^enfant. 
Entrée  a  l'asile  le  18  juillet  1895. 
Oophorine  le  28  août  1896. 

(^  ans,  a  eu  quatre  enfants.  En- 
trée à  Vasile  le  6  Juillet  1895. 
Oophorine  le  28  août  1896. 


48  ans,  célibataire,  pas  d'enfant. 
Entrée  le  15  Juin  18^.  Oophorine 
le  fS8  août  1896. 


47ans,  célibataire,  pas  d'enfant. 
Entrée  le  12  février  1896.  Oopho- 
rine le  13  septembre  1896. 

53  ans,  a  eu  trois  enfants.  En- 
trée le  15  septembre  1896.  Oopho- 
rine le  18. 


35  ans,  célibataire,  pas  d'enfant. 
Entrée  le  18  septembre  1896. 
Oophorine  à  partir  de  ce  Jout. 

51  ans,  mariée,  pas  d'enfant. 
Entrée  le  28  septembre  1896. 
Oophorine  le  lendemain. 

35  ans,  mariée,  deux  enfants. 
Entrée  le  26  août  1^96.  Oopho- 
rine le  13  octobre  1896. 


Cette  personne   a    eu   des   métrorrhafirU 
abondantes  qui  l'ont  considérablement 
blie.  La   nutrition  est  notablement  altéi 
Elle  a  des  idées  lipémanlaques  et  est  porU 
au  suicide  et  à  l'homicide.  Elle  est  toujouj 
sombre  et  taciturne. 

Sa  nutrition  laisse  beaucoup   à  désii 
Affaiblissement  notable  des  facultés  intelh 
tuelles.  Apathique  et  anémique. 

nutrition  très  altérée.  Anémie  profonde.  li 
cohérence  dans  le  lanj^age  et  les  idées, 
quacité  très  grande.  Agitation  continuelle^ 

Cette  femme  a  eu  des  métrorrhagies  ti 
abondantes.  Anémie  très  profonde.  Pencbs 
au  suicide.  Légère  excitation.  Veut  toujoi 
s'enfuir.  Insomnie. 

Très  anémique.  Nu  tri  tioft  languissante.  P( 
fée  à  la  tristesse.  Est  toujours  très  sofnbi 
Tendance  h  tout  exagérer.  PrélesNl  cfu'on  ] 
a  Jeté  un  sort  et  qu'on  veut  l'empoisonner. 

Cette  femme  présente  un  état  presone 
chectique;  elle  porte  d'ailleurs  une  %vtm 
cancéreuse  du  sein  droit.  Elle  dit  qu'elle 
mourir  bientôt  et  gémit  constamment. 

Très  anémique.  Nutrition  fortement  altérai 
Ordinairement  sombre  et  taciturne,  devlel 
quelquefois  subitement  très  agitée. 

Cette  personne  présente  de  l'amnésie.  Idé( 
délirantes  de  persécution.  Prétend  que  d( 
voleurs  ont  pénétré  chez  elle  pour  enlever  so 
argent.  Est  parfois  violente  et  déchire  ses  vsi 
tements.  Est  gâteuse  à  certains  moments. 

Etat  général  très  débilité.  Croît  qu'elle  . 
mourir.  Mutisme.  Idées  lipémaniaques  av< 
pleurs  fréquents  non  motivés. 


Nature    timorée,    hésitante,   scrupuleuse, 
sombre,  très  anémique.  Délire  mystique. 


Ménopause.  Dans  ces  derhiers  temps  a  eu 
des  métrorrhagies  abondantes.  Depuis  lors 
souffre  de  tous  côtés.  Vers  minuit  elle  dit 
qu'il  lui  monte  une  fièvre  et  alors  elle  a  des 
envies  de  se  Jeter  dans  un  puits.  Elle  est  par- 
fols  assez  excitée. 

Règles  suspendues  depuis  le  mois  de  février 
dernier.  Idées  lipémanlaques.  Insuffisance  in- 
tellectuolle  congénitale.  Hypochondrie.  Trou- 
bles de  la  sensiDilité  générale. 

Nutrition  notablement  altérée.  Anémie  pro- 
fonde. Idées  lipémaniaques  persistantes.  Parle 
en  désespérée.  Elle  se  frappe.  Penchant  au 
suicide. 

Insomnie.  Sombre  et  taciturn$.  Aux  ques- 
tions qu'on  lui  pose,  elle  répond  Invariable- 
ment la  même  chose  ;  penchant  au  suicide. 

Aménorrhée  depuis  Juillet  dernier. 


HélaneoUe  (DTScraslqoe). 
ICéUKolie  (Dyscraslqae). 
KélaneoUfl  (Dyscraslqae]. 

KélMMoSe  (Dyscraslciae]' 

HéltMoBe  arec  tendance  i 
ta  dteence. 

leefie  (Dyscraslqne). 
e  hypocboQdriaqac. 


lacoUe  CDyscnuique]. 


Hémorrhagles  uUrfnes  an-eUeii  après  avoir  pris 
l'oopborÎDe  pendantlS  Jours  Al'exclusJonde  toutautre 
tralUment.  Etat  général  mslUeur  Btnsl  (piB  l'état  men- 
tal. S'occupe  maintenant  avec  goût  decenalns  travaux. 

Blat  pIiTalqne  ne  so  modifie  ^ère  ainsi  que  l'état 
mental:  sentAte  à  ne  prendre  son oopbortae (|«e  très 
irrégulièrement. 


Eut  général  amélioré,  ainsi  qa'état  rneBlal.  N'est 
plus  jamais  a0tée. 


Après  avoir  pris  pendant  IRJonrs  Toopitoilne  celle 
malade  est  revende  en  bonne  humeur.  Son  état  géné- 
ral s'est  beaucoup  amélioré.  Elle  s'est  adonnée  avec 
goût  à  certains  travaux  et  le  12  septembre  elle  est 
sortie  complètement  guérie. 

Son  état  phvxtqne  va  heancotrp  mieux.  Son  état 
mental  so  modifie  :  il  y  a  lieu  d'espérer  une  guérison 
A  bref  délai.  Depuis  le  commencement  d'octobre  l'a- 
mélioration s'est  manifestée  et  perskste  aujourd'hui. 

Après  avoirprls  de l'oopborine  pendnnt  une  quin- 
lalne  de  Jonrs,  h  l'exclnsion  de  tont  antre rrallement, 
elle  n'a  plus  eu  d'tiémorrhagle.  Au  bout  de  trois  se- 
maines, son  élnt  mental  s'est  amélioré  an  point  que 
l'on  peut  espérer  une  guérison. 


Etat  mental  stationnaire.  Etat  général  meilleur. 


. ^notablement  amélioré;aujourd'hulelle 

la  beaucoup  mt«ax;  elle  pourra  blenlAt  sortir  fué rie. 
Oophorine  prescrite  à  l'exclusion  de  tout  autre  trai- 
tenent.  Menstruation  le  î6  novembre.  Grande  amé- 
lioration dans  l'état  mental. 
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18  terminons  par  l'observation  que  vient  de  nous  adresser 
docteur  Balteaux,  de  Wavre  : 

EKVATiON  LI.  ~^  Elisabeth  X. . .,  la  mélancolique  qui  fait  le 
de  cette  obserration,  est  âgée  de  44  ans.  C'est  une  brave 
l'un  tempérament  lymphatique,  servante  très  attachée  à 
lattres  qu'elle  sert  depuis  vin^  ans,  et  dont  les  antécédents 
itaires  ne  nous  apprennent  rien  de  particulier.  Elle  a  tou- 
joui  d'une  bonne  santé,  a  été  réglée  de  bonne  heure  et  n'a 
lencé  à  présenter  des  troubles  mentaux  qu'il  y  a  un  an,  pré- 
cnt  au  moment  où  la  vie  utérine  subissait  des  modifica- 
physiologiques .  En  effet,  il  y  a  un  an,  les  premiers  signes 
ménopanse  se  montraient,  consistant  surtout  en  irrégula- 
t  peu  d'abondance  des  règles,  et  eu  symptémes  subjectifs, 
es  à  cette  époque.  La  cause  occasionnelle  des  troubles 
lUX  a  été  un  vol  commis  chez  ses  maîtres,  et  dont  la  malade 
crue  iitjustement  accusée.  A  la  suite  de  ce  vol,  elle  est 
lue  triste,  pensive,  se  plaignant  d'inappétence,  de  douleurs 
>mac,  d'insomnies,  de  lassitude.  Ces  symptômes  allant 
ravant  et  persistant  malgré  tous  les  traitements,  ses  mal- 
>nt  dâ  la  renvoyer  dans  sa  famille.  Là,  nouvelle  aggrava- 
Délire  continu,  triste,  uniforme.  La  malade  ne  pense  qu'à 
rt,  veut  quitterla  maison,  ne  mange  presque  plus,  ne  dort 
elle  a,  par-ci  par-là,  la  nuit  surtout,  quelques  accès  de  dé- 
iolent,  pendant  lesquels  elle  crie,  vocifère,  ameute  le  ména- 
'est  dans  cet  état  qu'elle  a  été  conduite  à  Evere,  après 
«jours  passés  dans  sa  famille.  Elle  y  reste  deux  boas  mois, 
arents  sont  convaincus  quelles  malades  sont  très  mal 
es  dans  les  maisons  de  santé  »  et  ils  la  reprennent  de  dou- 
chet  eux. 

la  vois  pour  la  première  fois,  à  son  retour  d'Ëvere,  il  y  a 
on  trois  mois.  Elle  est  toujours  plus  délirante  que  jamais, 
lasse  sa  journée  sur  une  chaise,  le  tronc  immobile,  balan- 
continuellement  la  tête,  indiSérente  à  ce  qui  se  passe  au- 
l'elle  et  causant  sans  répit,  tristement,  d'une  façon  inintel- 
e.  Les  nuits  sont  mauvaises,  terribles  même,  l'agitation,  les 
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cris,  sont  excessifs.  Pendant  près  d'un  mois,  je  lui  fais  prendre, 
d*abord  du  bromure  inutilement,  puis  de  l'opium,  à  dose  élevée, 
25,  30,  et  même  40  centigrammes  d'extrait  thébaîque,  tout  cela 
sans  résultat.  J'eus  l'occasion,  à  cette  époque,  de  m'entretenir 
de  ce  cas  avec  M.  le  professeur  Jacobs,  qui  me  conseille  d'es- 
sayer l'oophorine.  La  malade  prit  le  premier  flacon  il  y  a  deux 
mois  et  demi  environ.  Après  buit  jours,  les  rèfi^les  qui  étaient 
disparues  depuis  trois  ou  quatre  mois,  reparurent,  mais  les 
symptômes  psychiques  n'étaient  que  légèrement  améliorés.  Ils 
se  trouvèrent  même  considérablement  aggravés  après  une  visite 
intempestive  faite  à  la  malade  par  son  ancien  maître  et  à  tel 
point  que  nous  fûmes  sur  le  point  de  ne  plus  continuer  l'usage  de 
Toophorine.  Sur  mon  conseil  on  fit  cependant  prendre  à  la  mala- 
de un  deuxième  flacon,  puis  d'autres  et  aujourd'hui  elle  en  a 
absorbé  douze.  Voici  le  résultat  de  ce  traitement. 

A  partir  du  3*  flacon,  une  amélioration  fi*appante  et  caracté* 
ristique  s'est  produite  dans  l'état  mental  du  s^j^^*  Cette  amélio- 
ration s'est  toujours  et  régulièrement  accentuée  depuis  lors,  et 
maintenant,  si  la  malade  n'est  pas  guérie,  eUe  se  trouve  en  tout 
cas  dans  une  situation  fort  satisfaisante.  En  effet,  elle  est  réglée 
régulièrement  et  sans  douleur,  elle  mange  bien,  a  des  évacua- 
tions régulières,  s'intéresse  à  ce  qui  se  passe  dans  la  maison, 
prend  part  aux  travaux  du  ménage,   s'habille  seule,  nettoie, 
écoute  et  répond  passablement  et,  point  important,  a  retrouvé 
le  sommeil.  Elle  est  encore  abattue,  triste,  et  dit  encore  souvent 
qu'elle  voudrait  mourir  ;  mais  enfin,  je  le  répète,  son  état  actuel 
n  est  plus  à  comparer  à  ce  qu'il  était  il  y  a  trois  mois,  avant 
l'emploi  de  l'oophorine,  et  il  est  permis  d'espérer,  en  considé- 
rant que  l'amélioration  se  produit  depuis  près  de  deux  mois, 
d'une  façon  régulière^  il  est  permis  d'espérer,  dis-je,  en  conti- 
nuant le  traitement  qui  a  si  bien  réussi  jusqu'à  présent,  une  gué- 
rison  prochaine. 

Gomme  on  le  déduit  de  ces  observations,  nous  avons  essayé 
l'effet  du  vin  oophorine  dans  diverses  manifestations  morbides 
ayant  leur  point  initial  dans  l'appareil  génital  :  les  troubles  de 
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aase  naturelle,  de  la  ménopause  opératoire,  qaelqaes 
hloro-auémie,  enfin  des  cas  des  troubles  nerveoxdivers 
>t  avec  des  désordres  meastmels.  Nos  résultats  ayant 
coQtrélés  par  nos  assistants  MM.  les  D"  Tkiebaut, 
)evos,  Borreman  et  Bonneville,  ainsi  que  par  les  con- 
i  suivent  nos  clinïquee,  nous  pouvons  affirmer  : 
Les  sypt6mes  pénibles  de  la  ménopause  naturelle,  les 
climatériqueB,  ont  disparu  ou  se  sont  considérable- 
indés  par  l'ingestion  de  l'extrait  d'ovaire,  sans  aucune 
m. 

nëmes  résultats  ont  été  observés  dans  les  troubles  cli- 
ïs  qui  apparaissent  après  les  opérations  chirurgicales 
isultante  est  la  suppression  du  flux  menstruel.  Dans  les 
gories  de  malades,  nous  avons  noté  une  amélioration 
un  symptôme  que  l'on  observe  souvent  :  la  vessie  irri  - 
iptâme  qm  a  fait  l'objet  d'un  de  nos  entretiens  clini- 
édents.  Ce  résultat  favorable  a  été  noté  également 
t.  Il  l'explique  par  l'bypotbèse  que  l'envie  d'uriner 
t  k  des  congestions  de  la  vessie  analogues  &  celles  de 
itts  les  vapeurs  de  la  ménopause, 
élioration  rapide  que  l'on  observe  cbez  les  chlorotïqnes, 
Snorrhéiques  est  constante. 

luence  de  l'extrait  d'ovaire  sur  les  troubles  psychiques 
npagnent  ou  dérivent  de  lésions  génitales  est  indé- 
OUB  renvoyons  le  lecteur  aux  observations  de  l'espèce, 
s  par  M.  lo  D'RauIier,  directeur  delà  maison  de  santé 
et  M.  le  D'  Balteaux,  de  Wavre. 

)  avons  observé  chez  toutes  nos  malades  une  amélio- 
s  rapide  et  constante  dans  l'état  général  ,- les  voies 
s,  dont  le  fonctionnement  est  si  souvent  troublé  par 
tions  de  l'appareil  génital,  se  rétablissent  au  bout  de 
jours.  C'est  même  un  des  premiers  résultats  observés 
igestion  del'oophorine  :  l'appétit  revient,  les  digestions 
risent,  ainsi  que  l'évacuation  intestinale, 
nétrorrhagies  de  la  ménopause  sans  lésions  néoptasi-ï 
snt  rapidement  à  l'ingestion  de  l'extrait  d'ovaire. 
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7*  L'action  thérapeutique  sur  le  système  nerveux  général  est 
manifeste  dès  le  premier  jour. 

Nous  avons  prescrit  le  vin  oophorine  à  la  dose  de  20  gram. 
par  jour,  ce  qui  équivaut  à  20  centigr.  d'extrait  d'ovaire. 

Les  résultats  s'observent  généralement  dès  le  deuxième  ou 
troisième  jour. 

Nous  tenons,  en  terminant  cette  première  relation,  a  remercier 
nos  excellents  confrères  Raulier  et  Balteaux  pour  les  intéressan- 
tes communications  qu'ils  nous  ont  confiées. 

Jacobs* 


DE  L'ASCITE  DES  ffiUNES  FILLES 

Par  6.  BouiLLY, 
Professeur  agrégé  à  la  Faculté,  Chirurgien  de  llidpital  Gochin  (1). 

Sous  ce  nom,  Gruveilhier  a  décrit  (2)  une  variété  d'ascite  se 
produisant  à  Tépoque  de  la  puberté  ou  dans  les  années  qui  sui-* 
vent  et  l'a  rangée  dans  les  ascites  idiopathiques.  Bslub  celle  affec- 
tion, en  effet,  Tépanchement  intra-péritonéal  peut  sembler  cons- 
tituer toute  la  maladie  ;  il  apparaît  souvent  sans  troubles  pré- 
monitoires et  après  un  temps  plus  ou  moins  long  pendant  lequel 
il  peut  subir  des  variations  dans  sa  quantité  ou  rester  station- 
naire  ;  il  est  capable  de  se  résorber  et  de  disparaître.  Cette  affec- 
tion, que  Gruveilhier  dit  avoir  observée  «  assez  fréquemment  > ,  ne 
semble  guère  avoir  été  remarquée  par  d'autres  observateurs  ; 
Besnier  (3)  parait  la  mettre  en  doute  et,  en  tout  cas,  réclame  de 
nouvelles  observations  pour  établir  cette  interprétation  sur  des 
preuves  acceptables. 

En  1893  (4),  me  fondant  sur  on  certain  nombre  de  cas  traités 
par  la  laparotomie  et  dans  lesquels  l'opération  me  permit  de 

{l)La  Semaine  gynécoiogique,  2Z  décembre  1896. 

Ç)  Anatomie  pathologique  générale,  t.  IV,  p.  60. 

0)  Besaler,  Art.  Aseite,  Diot.  Encycop.  des  Sciences  Médic,  t.  VI. 

(I)  Bullet.  et  Mém.  de  la  Soc.  de  Chirurgie,  1893,  p.  548. 
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reconnaître  et  de  traiter  les  lésions,  j*ai  développé  cette  idée  avec 
preuves  à  Tappui,  que  cette  variété  d'ascite  observée  chez  les 
jeunes  filles  et  chez  les  jeunes  femmes  doit  être  rapportée  à  la 
tuberculose  des  trompes  et  des  ovaires  et  consécutivement  du 
péritoine.  J'ai  pu  constater  directement  que  cette  ascite  était 
symptomatique  d'une  tuberculose  génitale,  d'une  véritable  tuber- 
culose  locale  des  organes  génitaux  profonds,  plus  ou  moins  pro- 
pagée au  péritoine,  suivant  Fintensité  et  Tancienneté  des  lésions. 
Depuis  cette  époque,  j'ai  fait  plusieurs  opérations  qui  n'ont  fait 
que  confirmer  cette  opinion  et  dans  lesquelles,  en  coïncidence 
avec  Tascite  et  en  l'absence  même  de  phénomènes  péri-utérins, 
j'ai  trouvé  une  tuberculose  plus  ou  moins  avancée  des  trompes  et 
du  péritoine. 

Si  l'on  examine  les  lésions  de  près,  on  ne  peut  se  défendre  de 
ridée  que  la  tuberculose  a  d'abord  envahi  la  trompe  ;  les  lésions 
y  sont  portées  à  leur  maximum  et  y  paraissent  plus  anciennes 
qu'en  tout  autre  point  ;  la  cavité  tubaire  est  remplie  de  pus  ou 
de  magma  caséeux  ;  ses  parois  sont  infiltrées  de  granulations  ou 
de  petits  foyers  ramollis  ;  le  péritoine  péri-salpingé  est  farci  de 
granulations  tuberculeuses  à  un  degré  moins  avancé.  Même 
semis  de  granulations  sur  l'ovaire,  sur  les  ailerons  du  ligament 
large,  sur  l'utérus  et  le  péritoine  pelvien.  Mais  l'abondance  est 
toujours  plus  considérable  sur  les  annexes  qu'en  tout  autre  point 
et  les  granulations  y  sont  véritablement  confluentes.  Quel  que 
soit  le  mode  d'entrée  de  la  tuberculose,  voie  sanguine  ou  voie 
lymphatique,  c'est  sur  les  organes  génitaux  que  semble  s'être 
concentré  et  surtout  localisé  tout  l'effort  de  l'envahissement  tu- 
berculeux. Je  n'entre  dans  aucun  détail  sur  les  lésions  anatomi- 
ques  bien  connues  de  la  tuberculose  des  trompes  ou  des  ovaires, 
sur  les  adhérences  qui  relient  les  organes  entre  eux,  dévient  et 
fixent  les  ovaires  ou  les  trompes,  agglutinent  les  anses  intestina- 
les entre  elles  ou  avec  les  organes  du  voisinage.  Je  ferai  seule- 
ment remarquer  que  la  trompe  tuberculeuse,  renfermant  dans  sa 
cavité  un  contenu  purulent  ou  un  magma  caséeux,  n'acquiert  ja- 
mais un  volume  très  considérable,  ne  dépasse  guère  les  dimen- 
sions d'un  doigt,  d'un  pouce  et  n'acquiert  jamais  les  proportions  s 
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de  quelques  volumineux  pyo-salpinx  d'origine  gonorrhéique   ou 
puerpérale. 

II  est  plus  intéressant  de  suivre,  à  partir  des  annexes,  les  pro- 
grès de  renvahissement  tuberculeux  vers  les  divers  points  de  la 
cavité  abdominale.  Dans  un  premier  type»  le  moins  avancé,  les 
trompes,  les  ovaires  et  le  péritoine  qui  forme  leur  enveloppe  se* 
reuse,  sont  seuls  ou  à  peu  près  infiltrés  et  recouverts  de  granu- 
lations tuberculeuses.  A  un  degré  plus  avancé,  aux  lésions  tu- 
berculeuses de  la  trompe  et  de  Tovaire,  s*ajoutent  celles  de  l'uté- 
rus, des  ligaments  larges,  du  péritoine  pelvien,  des  anses  intes- 
tinales qui  plongent  dans  le  cul-de-sac  recto-utérin.  L'utérus,  en 
particulier  peut  être  farci  de  granulations  dans  son  revêtement 
péritonéal.  Dans  un  troisième  degré,  le  péritoine  pariétal  sous- 
ombilical,  les  anses  intestinales  situées  au-dessous  et  jusqu'au 
niveau  de  l'ombilic,  sont  recouverts  d'un  semis  tuberculeux.  En- 
Q^,  à  un  degré  plus  avancé  qui  représente  le  summum  des  lé- 
sions, toute  la  cavité  abdominale,  contenant  et  contenu,  est  par- 
semée de  granulations  tuberculeuses,  avec  cette  particularité 
imiK>rtante  pour  notre  cause  que  les  lésions  sont  toujours  les  plus 
anciennes  et  les  plus  avancées  sur  les  organes  génitaux  et  dans 
le  petit  bassin. 

La  présence  et  la  quantité  de  l'ascite  ne  sont  pas  en  rapport 
avec  l'abondance  et  l'étendue  de  Tenvahissement  tuberculeux  du 
péritoine  ;  on  peut  constater  un  épanchement  intr a -péritonéal 
abondant  avec  une  tuberculose  encore  localisée  aux  trompes, 
aux  ovaires  et  au  péritoine  voisin  ;  c'est  même,  d'après  mes 
observations,  dans  cette  forme  de  tuberculose  limitée  aux  annexes 
et  au  petit  bassin,  que  Ton  rencontre  les  ascites  les  mieux  carac* 
térisées  et  les  plus  abondantes  ;  c'est  &  cette  forme  de  lésion  que 
correspond  en  général  la  maladie  décrite  par  Cruvelhier  sous 
le  nom  «  d'Âscite  des  jeunes  filles  »,  sans  que  cet  éminent  auteur 
ait  eu  l'idée  et  l'occasion  de  rattacher  cette  production  de  liquide 
à  sa  cause  véritable . 

Dans  les  cas,  au  contraire,  où  toute  la  cavité  péritonéale  est 
envahie  par  le  processus  tuberculeux,  le  plus  souvent  l'ascite 
fait  défaut  ;  la  cavité  péritonéale  n'existe  plus,  à  proprement 
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et  elle  ne  vient  guère  demander  avis  que  préoceupée  par  le  déve- 
loppement exagéré  de  Fabdomen.  Chez  presque  toutes,  depuis  un 
temps  plus  ou  moins  long,  les  règles  sont  supprimées  ;  il  y  a  une 
véritable  aménorrhée  ;  cette  suppression  n'est  pas  fatale,  mais 
elle  m'a  paru  très  fréquente. 

Le  ventre  volumineux,  contenant  du  liquide  d'une  façon  mani- 
feste, est  loin  de  présenter  le  plus  souvent  les  caractères  ordi- 
naires de  l'ascite  ;  il  n'est  pus  en  général  aplati  vers  le  milieu  et 
élargi  au  niveau  des  flancs  ;  plus  souvent,  il  est  saillant  en 
avant,  déprimé  sur  les  parties  latérales,  comme  dans  un  kyste 
de  Povaire.  De  fait  l'erreur  est  facile  à  commettre  et  a  été  com- 
mise bon  nombre  de  fois.  Aussi,  est-il  intéressant  de  montrer  les 
difficultés  du  diagnostic  précis  du  siège  de  la  collection  liquide, 
et  ce  diagnostic  entre  Tascite  tuberculeuse  et  le  kyste  de  l'ovaire 
n'est-il  pas  un  des  points  les  moins  curieux  de  cette  histoire  ? 

L'intestin  adhérent  et  fixé  dans  le  bassin  ne  peut  affecter  avec 
le  liquide  les  rapports  ordinaires  constatés  dans  l'ascite  vraie  ; 
et  les  signes  fournis  par  l'examen  direct  subissent  de  ee  fait  des 
modifications  embarrassantes.  En  dépit  de  la  présence  incontes- 
table du  liquide,  la  sonorité  à  la  percussion  peut  exister  dans 
l'un  des  flancs  ;  la  région  ombilicale  et  péri-ombilicale  peut  être 
mate  sans  présenter  la  sonorité  ordinaire  fournie  par  la  masse 
intestinale  surnageant  le  liquide.  Les  divers  changements  de 
position  imprimés  à  la  malade,  le  décubitus  latéral  ne  donnent 
pas  les  modifications  ordinaires  de  matité  et  de  sonorité  dus  au 
déplacement  du  liquide  et  de  l'intestin.  Le  toucher  vaginal  ne 
permet  pas  de  reconnaître  de  saillie  liquide  dans  les  culs-de-sac 
vaginaux,  ni  de  ballottement  utérin  dans  une  masse  fluide,  pour 
la  bonne  raison  que  dans  la  plupart  des  cas  les  culs-de-sac  sont 
cotnblés  et  Futérus  est  fixé.  En  un  mot,  au  lieu  d'observer  les 
caractères  d'un  liquide  libre  dans  la  cavité  péritonéale,  on  a  plu- 
tdt  la  notion  d'une  collection  incluse  et  enkystée  et  dans  nombre 
des  cas  l'hésitation  est  grande  et  légitime  entre  un  kyste  de 
l'ovaire  et  un  épanchement  intra-péritonéal  d'aspect  particulier. 
La  difficulté  est  encore  accrue  par  la  résistance  de  la  paroi  abdo- 
minale instinctivement  contractée  sous  la  main  qui  explore  et 
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int  la  solidité  n'a  pas  été  mise  a  l'épreuve  par  des  grossesses 
itérienres. 

Certains  détails  de  l'examen  peuvent  utilement  servir  pour  le 
agoostic  et  doivent  être  tenus  en  considération  ;  dans  cette 
rme  d'ascite  tuberculeuse,  la  quantité  du  liquide  n'est  pas  tou- 
lira  la  même  suivant  les  périodes  où  l'examen  est  pratiqué.  La 
Etlade  elle-même  a  conscience  des  variations  de  volume  de  sou 
idomen  et  l'examen  fait  à  quelques  jours  d'intervalle  peut  faire 
nstater  dans  les  signes  des  différences  et  des  variations  qui  ne 
luvent  être  liées  qu'à  la  dîminutioa  ou  à  l'accroissement  de  la 
lantité  du  liquide  péritonéal.  Pareil  changement  ne  s'observe 
is  dans  un  kyste  de  l'ovaire. 

A  la  palpation,  la  tuméfaction  liquide  est  mal  limitée  ;  elle  fuit 
lur  ainsi  dire  sous  la  main  qui  explore,  n'offre  pas  de  contours 
en  nets  ;  elle  ne  semble  pas  être  localiséo,  mais  elle  est  plutôt 
ffuse  et  étalée.  A  moins  d'une  collection  volumineuse  et  tendue, 
fluctuation  peut  rester  douteuse  et  vague.  A  volume  égal  de 
ibdomen,  un  kyste,  sans  parties  solides,  serait  franchement  et 
tttement  fluctuant. 

Si  l'on  fait  asseoir  la  malade  dans  son  lit,  on  peut,  dans  l'as- 
te,  voir  la  paroi  abdominale  refoulée  en  avant  faire  saillie  au 
veau  des  muscles  droits  qui  cèdent  sous  la  pression  intérieure 
1  liquide  et  font  poche  on  avant.  Dans  le  kyste,  la  paroi  abdo- 
inale  peut  être  refoulée  en  totalité  quand  la  malade  se  redresse 
tns  son  lit,  mais  elle  ne  cède  pas  spécialement  au  niveau  des 
■ands  droits.  Ce  signe  du  refoulement  des  droits  perd  de  sa 
ileur  chez  les  jeunes  si^ets  où  l'ascite  est  en  général  de  volume 
édiocre  et  chez  qui  les  muscles  de  la  paroi  ont  conservé  leur 
micité. 

L'Age  des  malades,  loa  troubles  delà  santé  générale,  l'amé- 
)rrhée,  le  commémoratif  de  quelques  poussées  douloureuses  et 
u-fois  fébriles  ayant  précédé  ou  accompagné  le  développement 
1  ventre  et  la  production  du  liquide,  doivent  être  considérés 
immc  des  éléments  importants  de  diagnostic  en  faveur  de  l'as- 
te d'origine  aimexiclle  tuberculeuse. 
En  général  la  palpation    est  peu  douloureuse  ;  dans  quelques 
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cas  fienlemeiit,  elle  réveille  de  la  douleur  dans  les  parties  laté* 
raies,  sur  les  bords  de  l'utérus,  dans  la  région  des  annexes.  Le 
toucher  vaginal  ne  fournit  d'ordinaire  aucun  renseignement  ; 
combiné  au  palper,  il  peut  faire  sentir,  sur  les  cAtés  et  en  arrière 
de  Tutérus,  des  indurations  et  des  tuméfactions,  dont  la  pré- 
sence est  d'une  haute  valeur  pour  le  diagnostic  et  permet  de  rat- 
tacher l'épanchement  péritonéal  aux  lésions  annexielles.  Mais, 
je  me  h&te  d'ajouter  que  ces  signes  péri-utérins  peuvent  faire 
défaut  et  que  leur  constatation  n'est  pas  indispensable  pour 
affirmer  le  diagnostic  d*ascite  symptomatique  d'une  invasion 
tuberculeuse  annexielle  et  péritonéale.  Le  siège  élevé  des  lésions 
tubaîres  et  la  présence  du  liquide  ne  permettent  pas  toujours  de 
constater  ces  lésions  ;  mais  dans  tous  les  cas  d'ascité  de  cet 
ordre  que  j'ai  traités  par  la  laparotomie,  je  ne  les  ai  jamais  vues 
faire  défaut. 

Je  ne  saurais  indiquer  d'une  façon  absolue  la  marche  de  cette 
affection  abandonnée  à  elle-même  ;  dans  deux  cas,  j'ai  vu  le 
liquide  se  résorber  spontanément  sous  l'influence  d'un  traite- 
ment médical  général  et  de  révulsions  longtemps  prolongées  sur 
la  paroi  abdominale  ;  une  fois  après  une  simple  ponction,  le 
liquide  ne  se  reproduisit  plus,  mais  la  malade  continua  à  souffrir 
et  dut  subir  quelques  années  plus  tard  une  laparotomie  qui  per- 
mit de  retirer  une  volumineuse  trompe  remplie  de  pus  tubercu- 
leux et  recouverte  à  sa  surface  de  granulations.  Dans  tous  les 
autres  cas,  je  suis  intervenu  et  je  me  propose,  dans  un  prochain 
article,  de  m'occuper  du  traitement  chirurgical  de  cette  affection 
et  de  ses  résultats. 

REVUE  DES  SOCjÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  8  décembre. 

L4T0BSI0N  DU  PÉDICULE  DES  FIBROIŒS  UTJilUNS  SOUS-PÉRITONÉAUX. 

M.  ScHWARTz  rapporte  un  fait  très  intéressant  de  torsion  pédicu- 
laira  d'un  de  ces  fibromes  ayant  déterminé  des  accidents  de  péri- 
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tonite  subaiguë,  des  adhérences  intestinales,  une  transformation 
mollaire  du  fibrome  avec  dilatation  vasculaire,  œdème  interstitieU 
noyaux  dMnfection.  L'ablation  par  la  laparotomie  fit  cesser  tous 
les  accidents  et  fut  suivie  d'une  guérison  complète.  Les  observa- 
tions de  ce  genre  sont  beaucoup  moins  fréquentes  que  pour  les 
kystes  de  Tovaire.  Le  début  peut  être  brusque  ou  lent  Un  certain 
nombre  de  faits  analogues  ont  été  observés  par  Cappie,  Fritsch» 
Gûnther,  Kûstner,  etc.  Mais,  dans  la/plupart  des  cas,  c'est  l'uté- 
rus lui-môme  qui  s'est  tordu  sur  son  axe,  et  non  le  pédicule  do 
la  tumeur  utérine.  (Progrès  méd.) 


SOCIÉTÉ  DB  THÉRAPEUTIQUE 

Séance  du  10  décembre  1896. 

ACTION  DU  SENEÇON. 

> 

M;  Bard>t,&  l'occasion  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance, 
rappelle  les  contradictions  qu'on  relève  entre  les  conclusions  de 
M.  Heim  et  Dalché  et  les  siennes,  au  sujet  de  l'action  du  séneçon 
sur  les  fonctions  menstruelles.  Un  autre  auteur,  M.  Deguy,  ne 
reconnaît  aucune  action  au  séneçon.  Peut-être,  en  dehors  des 
différences  de  dosage,  y  a-t-il  lieu  de  supposer  que  les  produits 
mis  en  expérience  provenaient  de  sources  différentes. 

M.  Blondel  a  eu  l'occasion  de  se  servir  du  séneçon  chez  une 
malade  atteinte  de  dysménorrhée  membraneuse,  peu  douloureuse, 
et  n'ayant  ses  règles  que  tous  les  deux  mois.  Le  séneçon,  donné 
quotidiennement,  en  commençant  huit  Jours  avant  Fépoque  des 
règles,  dans  un  mois  ne  présentant  pas  de  flux  cataménial,  pro- 
voqua des  règles  abondantes,  sans  fausses  membranes . 


SOCIÉTÉ  OBSTÉTRICALE  ET  GYNÉCOLOGIQUE  DE  PARIS 

Séance  du  12  novembre. 

DBS  INDICATIONS  DES  TIGES  INTRA-UTÉRIWS. 

M.  PicHEviN  rappelle  que  Moeller  (1803),  Osiander(1808),Amu8- 
sat  (1826),  Velpeau  (1830),  Simpson  (1848),  Yalleix  et  Kiwich,  À 
peu  près  à  la  même  époque,  se  sont  servis  de  pessaires  intra-uté- 
rins. Lion  en  a  construit  de  toutes  dimensions,  de  toutes  formes  ; 
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l'on  s*est  servi  du  caoutchouc,  de  racier,  de  l'ivoire,  de  métaux 
divers. 

Dans  la  majorité  des  cas,  on  a  appliqué  ces  instruments  pour 
remédier  à  la  dysménorrhée  ou  &  la  stérilité  accompagnées  d*an- 
téflexîon.  Mais  il  est  difficile  de  fixer  le  degré  d'antéflexion  nor*- 
maie.  Au  dessous  de  l^"",  l'angle  n'est  pas  physiologique,  d'après 
Wf  lie.  Fritsch  a  baissé  ce  chiffre  &  90«  et  Schuitze  â  48*.  De  plus, 
l'angle  de  flexion  peut  être  très  aigu,  sans  qu'il  y  ait  aucun  symp- 
tôme. Il  ne  faut  donc  pas  identifier  la  situation  non  physiologique, 
anormale  de  Tutérus,  avec  l'état  morbide. 

Pourquoi  des  flexions  peu  marquées  sont-elles  accompagnées 
de  dysménorrhée  et  de  stérilité  ?  C'est  que  dans  la  dysménorrhée, 
lélément  douleur  est  sous  la  dépendance  de  l'endométrlte,  sur- 
tout, et  accessoirement  d'un  état  phlegmasique  des  organes  et  des 
tissos  situés  autour  de  l'utérus.  Quant  à  la  stérilité,  ces  causes 
sont  multiples  et  variables  (aplasie  des  organes  génitaux,  etc.), 
mais  souvent  elle  est  due,  non  pas  tant  à  la  flexion  qu'&Tendo* 
métrite  (chute  de  l'épithélium  vibratile  qui  est  remplacé  par  l'é* 
pithélium  plat,  lésions  glandulaires,  altérations  des  sécrétions 
utérines,  etc.}.  Dans  le  traitement,  ï acte  fondamental  doit  avoir 
pour  objectif  la  modification  à  imprimer  aux  tissus  utérins  ;  l'acte 
complémentaire  aura  pour  but  de  maintenir  le  redressement  uté- 
rin. Il  y  aura  donc  lieu  de  faire  un  thérapeutique  intra-utérine, 
d'assurer  la  rénovation  de  la  muqueuse,  de  pratiquer  ici  une  sto- 
matoplastie,  là  une  amputation  du  col.  D'autre  part,  on  s'oppose- 
raaux  troubles  de  canalisation,  &  l'aide  des  tiges. 

Indications  :  Rétrécissements  cicatriciels  du  canal  cervico-uté- 
rin;  stérilité  et  dysménorrhée  avec  orifice  interne  douloureux  et 
antêflexion  marquée.  Contre-indications  :  Dysménorrhée  avec 
canal  utérin  normal  ;  métrite  aiguë  ou  subaiguë  etparamétrite  ; 
inflammation  annexielle  récente,  enfin  grossesse. 

On  obtiendra  des  succès,  si  l'on  n'oublie  pas  certains  précep- 
t^  :  P  ne  jamais  les  employer  en  cas  d'endométrite  aiguë  ou 
Bubaiguë,  ou  d'inflammation  récente  péri-utérine  ;  2*  la  tige  doit  être 
plus  courte  que  la  cavité  utérine  et  ne  pas  dépasser  l'orifice  exter- 
ne ;  3*  ne  se  servir  que  d'instruments  aseptiques,  lisses,  sans  res- 
sorts, se  fixant  au  col  ;  4''  mettre  la  tige  au  domicile  delà  malade 
et  après  anesthésie  ;  &  repos  au  lit  et  éviter  tout  effort  pendant 
quelques  jours  ;  6^  surveiller  la  malade  qui  porte  une  lige  intra- 
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comme  Goodel  l'écrivait  avec 
>0Q3,  très  bons...  ftétresurve 
«TiER  fait  remarquer  qu'en  de 
!ité  est  due  cinq  Tois  sur  dix 
:onservent  pas  dans  le  vagin 
é. 

dans  ce  cas,  conseiller  l'emi 
iduitàl'entrée  du  vagin  aussi 
yé  avec  beaucoup  de  succès  U 


GIO-SCLÉROSE    ET    NÉTRORRHAG 

énie  des  métrorrhagles  n'est 
iée.  Pendant  longtemps  on  i 
muqueuse  et  depuis  peu  on 
u  parenchyme.  Dans  un  cas 
fstérectomie  après  avoir  essi 
a  trouva  &  l'examen  histoiogiq 
ifération,  accentuée  des  glane 
mal  ;  ectasies  capillaires  et  s 
ment  limitées  aux  couches  I 
is  muscles,  noyaux  glandulai 
réfaction  très  accentuée  du  i 
■étrécissement  des  lumières  vi 
I  trompesj  4*  sclérose  moins  a 


[EUR  CŒCALE  PRISE  FOUR  DNE  AN] 

S  (de  Lille)  relate  sur  ce  suje 
•ici:  Chez  une  femme,  qui  soi 
mps,  et  chez  laquelle  oQsem 
neur  mobile,  grosse  comme 
I  salpingite  avec  mauvais  état 
1  trouva  au  cours  de  la  lapa 
l'ilfutimpossible  d'opérer.  Lt 
lis  tard. 

^nécologique  de  cette  femme,  ( 
subi  uncurettage  pour  mé 
isibilité,  son  évolution  lente  a 


RETUE  DES  SOaéTÉS  SAVANTES.  03 

drôme  utérin,  tout  confirmait  le  diagnostic  de  collection  tubaire, 
qui  avait  été  porté  par  les  différents  médecins  qui  avaient  exa- 
miné la  malade. 


DE  L'mSTOTHéRAPIB  APPLIQUÉE  AUX  MALADIES  ET  AUX  TROUBLES 
FONCTIONNELS  DU  SYSTÈME  GÉNITAL  FÉMININ,  ET  PARTICULIÈREMENT 
DE  LA  MÉDICATION  PAR  LE  TISSUS  OVARIEN. 

La  médication  thyroïdienne  dans  les  affections  utérines  a  été 
étudiée  et  exposée  d'abord  par  le  D'  Jouin,  ensuite  par  leD'  d'Her- 
toghe,  d'Anvers. 

La  médication  ovarienne  indiquée  par  Brown-Séquard  a  été, 
depuis  lors,  Tobjet  de  nombreux  travaux,  et  particulièrement 
d'une  thèse  de  Lissac,  des  mémoires  de  Jayle  et  de  Touvenaint. 

La  médication  par  le  suc  ovarien  convient  aux  états  caractéri- 
sés à  la  fois  par  l'insufQsance  du  fonctionnement  ovarien  et  par 
l'exagération  du  travail  de  la  thyroïde  ou  simplement  par  Tun 
des  deux  éléments,  comme  on  en  observe,  par  exemple,  après  la 
castration,  au  moment  de  la  ménopause,  et  dans  certains  cas 
d'atrophie  génitale  acquise  ou  spontanée. 

La  médication  thyroïdienne  convient,  au  contraire,  aux  états 
dus  à  Thypothyroïdation  ou  à  l'exagération  des  fonctions  ova- 
riennes ou  à  ces  deux  causes  réunies.  Les  hémorrhagies  utérines, 
par  exemple,  et  les  fibromes  relèvent  de  cette  médication.  Elle 
est  bien  réellement  efficace,  car  elle  supprime  parfois  les  règles 
chez  les  femmes  obèses.  L'auteur  a  même  vu  la  suppression 
brusque  des  règles  et  une  hématocèle  péri-utérine  suivre  l'em- 
ploi Inconsidéré  de  tablettes  administrées  à  doses  massives  et  au 
moment  d'une  hémorrhagie.  Aussi  en  déconseille-t-il  absolument 

l'usage  pendant  la  menstruation. 

(Courrier  méd.) 

SOCIÉTÉ  D'ANAÏOMIE  ET   DE  PHYSIOLOGIE 

DE  BORDEAUX. 

Séance  du  V^  juin  1896. 

tumeur  VASCULAIRE  DE  LA  PÀROI  ANTÉRIEURE  DU  VAGIN. 

H.  GiBERT.  —Malade  de  vingt-six  ans,  domestique,  enceinte 
de  six  mois.  Il  y  a  un  mois  et  demi,  fut  prise  d'une  hémorrhagie 
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service  de  M.  le  professeur  Boursier,  disant  qu'elle  était  enceinte 
de  huit  mois.  Voici  son  histoire  :  elle  est  âgée  de  trente-six  ans  ; 
&  Tingt-deuK  ans  elle  a  eu  un  enfant*  Son  affection  remonte  à 
huit  mois.  A  cette  époque,  elle  a  ressenti  plusieurs  phénomènes 
lui  rappelant  sa  grossesse  antérieure  ;  c*étaient  des  troubles  diges- 
tif divers  :  appétit  bizarre  et  irrégulier,  digestions  pénibles, 
vomissements  avec  tendance  marquée  &  la  syncope,  en  même 
temps  que  les  seins  douloureux  augmentaient  de  volume.  Pen- 
dant tout  ce  temps,  les  règles  persistèrent,  revenant  même  deux 
fois  par  mois  ;  un  médecin,  appelé  auprès  de  cette  malade,  crut  & 
une  grossesse  au  début.  Deux  mois  après  le  début  de  ces  acci- 
dents, la  malade,  qui  s'était  penchée  en  avant  pour  ramasser  un 
objet  à  terre,  ressentit  une  sensation  de  déchirement  dans  le  bas- 
ventre,  ne  put  se  redresser  et  dut  être  rapportée  dans  son  lit.  Le 
môme  médecin  qui  avait  déjà  soigné  la  malade,  dit  que  Tœuf 
d'état  déplacé  et  prescrivit  du  repos  au  lit,  des  cataplasmeset  quel- 
quespotions.  Un  mieux  se  produisit  rapidement.  Entre  le  quatriè- 
me et  le  cinquième  mois  de  cette  prétendue  grossesse,  la  malade 
commença  à  ressentir  quelque  chose  qui  lui  rappelait  très  exac- 
tement les  mouvements  actifs  du  fœtus  lors  de  sa  première  gros- 
sesse ;  elle  sentait  les  petits  pieds  venant  frapper  les  parois  utéri- 
nes et  cela  à  des  endroits  variables,  et  le  fœtus  se  déplaçait  suivant 
qu'elle  se  couchait  adroite  ou  à  gauche.  Le  sein  gauche,  le  seul 
qui  ait  allaité  après  la  première  grossesse,  a  augmenté  de  volume 
progressivement  et  on  put  en  faire  sortir  quelques  gouttes  de  lait. 
Le  ventre  a  augmenté  constamment  de  volume.  Les  règles,  cepen- 
dant, sont  restées  normales,  et  même  pendant  les  trois  premiers 
mois,  elles  revenaient  deux  fois  par  mois . 

L'examen  pratiqué  alors,  sans  permettre  de  porter  un  diagnos- 
tic ferme,  autorisa  cependant  à  écarter  celui  de  grossesse  de  huit 
mois  qu'avait  porté  la  malade.  Le  ventre  était  un  peu  globuleux  ; 
ses  parois  très  épaisses  et,  à  la  palpation,  on  sentait  derrière  elles 
mie  tuméfaction  assez  difficile  à  délimiter  nettement  sur  les 
côtés  et  remontant  jusqu'à  rombilic.  Au  toucher,  on  trouvait  le 
corps  utérin  couché  en  avant,  le  long  de  la  paroi  antérieure  du 
vagin,  surmonté  par  une  tumeur  dure,  immobile,  irrégulière, 
emplissant  les  culs-de-sac  vaginaux.  La  pression  était  doaleu^ 
reuse  sur  les  parties  latérales  ;  ces  signes  permettaient  d'éliminer 
le  diagnostic  de  groesesse  ;  on  pensa  A  un  fibrome,  ce  qui  se 
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.peu  à  peu;  par  le  repos  imposéâlamalad 
ittemeots,  mouvements  du  fœtus,  doulei: 
leur  fut  plus  facile  à  palper;  rbyslémiué 
sous  le  chloroforme  et  dooDa  douze  cej 
)lu3  dès  lors  à  douter,  il  s'agissait  là  d'un 
t  enlevé  le  8  septembre  par  M.  le  D' Cou 
éjour  fait  par  la  malade  à  l'hôpital  avam 
linate,  elle  sortit  deux  fois  ;  lap  remière  fc 
leures,  la  seconde  pendant  deux  ou  trois 
e  sortie,  les  troubles  douloureux,  les  batte: 
its,  la  galactorrhéc,  qui  avaient  disparu 
irent  immédiatement  sous  l'inQuencede  li 
9,  pour  disparaîtra  de  nouveau  après  un  p< 
ablation  de  la  tumeur,  ces  troubles  ontdisf 
e  se  lève  et  marche  beaucoup, 
troubles  simulant  une  grossesse  au  cours 
it  rares  et  les  classiques,  Traités  de  chiru 
rers dictionnaires  n'ân  Tont  point  mention  ;  i 
l'il  serait  intéressant  de  vous  les  signaler. 
;énle  ?  C'est  ce  que  nous  ignoroos.  Signaloi 
lade  ne  désirait  nullement  être  enceinte,  1 
;  souvent  dans  les  fausses  grossesses. 


SOCIÉTÉ  OBSTÉTRICALE 
Séance  du  10  décembre. 

DtLATlTEURS    ET  DILATATION   SE  I.'dTJ 

Lucas.—  On  sait  combien  la  provocation  d 
rfois  difllclle.  Les  accoucheursont Imagina 
ussissent  dans  la  plupart  des  cas.  Certi 
iibles  et  résistent  à  toutes  les  excitations.  ^ 
)  cas  ou  la  bougiede  Krause,  les  ballons  de 
ird,  t'écarteur  de  Tamler,  n'avalent  doam 
[Miurquoi  nous  avons  imaginé  cet  Instrume 
13  &  la  Société.  Ce  ballon  rappelle  par  sa 
is,  mais  il  est  beaucoup  plus  volumineux.  Ë 
le.  Pour  le  remplir  nous  nous  servons  d'i 
lire  pénétrer  le  liquide  très  lentement.  Oi 
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produire  une  force  de  quinze  kilogrammes  sur  les  parois  internes 
du  col.  Nous  n'avons  pas  pu  expérimenter  ee  ballon  sur  les  par- 
turientes,  mais  nous  espérons  que  la  pratique  répondra  à  la  théo- 
rie. 

M.  LiBusQuiÈRE.  —  Je  suis  de  Tavis  de  Pajot  et  Je  crois  que  cer- 
tains utérus  résisteront  à  tous  les  procédés  de  dilatation.  11  est 
donc  probable  que  ce  ballon  échouera  dans  certains  cas. 

M.Matgrd».  —  Cet  instrument  pourra,  je  crois,  rendre  des  ser- 
vices dans  les  cas  pressés,  où  l'on  veut  aller  vite,  car  c'est  plu- 
tôt un  dilatateur  qu'un  agent  pour  provoquer  Paccouchement  pré- 
maturé. 

M.Bxn>nf.  —  Cette  question  des  ballons  est  des  plus  importantes 
et  j'ai  l'intention  de  publier  prochainement  des  observations  qui 
tendent  à  prouver  que  leur  emploi  n'est  pas  toujours  inoflensif. 
Ces  instruments  ont  d'abord  Finconvénient  de  repousser  la  tête  et 
d'amener  des  présentations  vicieuses.  Déplus,  les  ballons  dilatent 
bien  l'oriBce  interne,  le  segment  inférieur  même,  mais  ils  n'ont 
aucune  action  sur  les  anneaux  de  Bandl.  C'est  pourquoi  l'accou- 
cheur s'expose  à  de  graves  complications  s'il  intervient  trop  tôt. 
On  croit  la  dilatation  complète  et  l'anneau  de  contraction  met  un 
obstacle  invincible  à  la  sortie  delà  tête.  Certaines  coupes,  faites 
sardes  femmes  congelées,  démontrent  absolument  ce  que  je  viens 
d'exposer. 


IMJeCTIONS  DE  séaUM  DANS  LES  HÉMOERHAGIES  POST-PAKTUM. 

M.  Oluvisr.  —  On  a  beaucoup  écrit  ces  derniers  temps  sur  le 
traitement  des  hémorrhagies  par  les  injections  de  sérum  artificiel. 
Les  accoucheurs  ne  sont  pas  restés  en  arrière  et  dernièrement 
encore  M.  Maygrier,  publiait  un  cas  de  véritable  résurrection  dû 
&  une  injection  massive  d'eau  salée  dans  les  veines.  Le  sérum 
agit  de  deux  façons  :  1*  eu  remplaçcmt  la  quantité  de  liquide  per- 
due par  l'organisme  ;  2^  comme  hémostatique  (expériences  de 
Hayem-Audebert).  On  peut  injecter  le  liquide  dans  les  veines  ou 
dans  le  tissu  cellulaire,  mais  on  doit  en  faire  pénétrer  une  cer- 
taine quantité  sans  crainte  d'accidents.  Dans  les  cas  d'hémorrhagie 
foudroyante  on  doit  aller  vite,  sous  peine  de  voir  la  femme  suc- 
eomber  entre  les  mains  du  médecin . 

Il  est  donc  bon  que  l'accoucheur  soit  outillé  contre  les  hémorrha- 
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guidée  par  le  doigt,  ce  qui  m'a  permis  de  nettoyer  sans  danger  le 
point  où  il  restait  un  débris  de  cotylédon* 

M.  Gharpektdsr.  —  Je  ne  suis  pas  de  Tavis  de  M.  Budin  et 
je  prâfère  la  curette.  Je  crois  qu'elle  n'est  pas  dangereuse  et  Je 
gratte  jusqu'à  ce  que  j'entende  le  cri  utérin. 

M.  Bddin.  —  On  n'entend  jamais  le  cri  utérin  dans  les  cas  d'in- 
fection de  l'utérus.  L'organe  est  parfois  tellement  friable  que  le 
doigt  seul  pourrait  perforer  l'utérus.  Je  crois  donc  que  la 
eurette  est  dangereuse  et  je  préfère  le  nettoyage  digital  suivi  de 
récouvlUonnage. 

MONSTRE  DOUBLE. 

M.  DuJON  présente  un  monstre  double  provenant  d'une  brebis. 
Les  deux  fœtus  sont  accolés  par  leur  thorax.  Il  n'existe  qu'une 
seule  tête.  A  l'examen  anatomique  tous  les  organes  sont  doubles, 
sauf  l'estomac  et  la  partie  supérieure  de  Tintestin  grêle.  Le  cr&ne 
est  absolument  normal,  maison  trouve  en  arrière,  au*dessous  du 
cervelet,  une  cavité  kystique  représentant  probablement  le  ves- 
tige de  la  seconde  tète.  Cette  cavité  communique  du  reste  avec  le 

pbarynx  unique. 

(Bulletin  Médical.) 
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UN  CàS  D*INVER8I0N  UTERINE  CORPLèTEt 

Par  le  D'  Simon  FuDxaicg,  agrégé  spécial  à  TUniversité  de  Gand. 

Les  cas  d'inversion  utérine  complète  ou  retonmement  de  Tutërus 
(GQîllemeao)  sont  suffisamment  rares  pour  que  nous  nous  croyions 
autorisé  à  publier  celui  que  nous  avons  eu  l'occasion  d'observer  dans 
notre  service  bospitalier.  EnelOfetpour  Ribemont-Dessaignes  etLepage 
on  compterait  un  cas  sur  180|000  à  200,000  accouchements,  propor* 
tion  exagérée  évidemment,  Poraken  rencontra  deux  cas  sur  20,000 
accouchements,  et  pourNejolowla  proportion  serait  de  un  pour  14,000. 
Voici  en  quelques  mots  l'observation  dont  il  s'agit  : 
La  nommée  M. . .  (Marie),  entre  à  l'hôpital  le  22  mars  1896.  Agée 
de  24  ans,  antécédents  morbides  nuls,  réglée  à  17  ans,  facilemeut, 
régolièrement,  a  accouché  pour  la  troisième  fois  huit  jours  avant  son 
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les  deux  accouchements  ant 
1  dernier  accouchement  a  con 
iné  au  bout  d'une  heure.  Ui 
ànt,  la  garde-couches  s'est  m 
r  le  cordon  »  pour  faire  veni 
,  en  même  temps  qu'une  hén 
omissements.  Cette  hémorrb 
semeots  pendant  deux  jours, 
xoucheinent,  prescrit  un  m^ 
anquième  jour  de  ses  couchi 
ir  qui  fait  saillie  à  la  ruWeet 

écologique  effectué  le  surlend 
is  raccouchemeat,  on  peut  ti 
Jre  qui  se  trouve  située  sur  li 
ien  manuelle  ne  réussissant 
irgique  vaginal  à  la  gaze  ioda 
jours  pleins.  Après  enlève 
n'ont  pas  changé  d'aspect,  1' 
}  que  jamais  ;  nouveau  tan 
bre  de  jours.  Après  enlèv^m 
le  tout  rentré  dans  l'ordre,  li 
lexion,  le  col  largement  ouvi 
été  nous  effectuons  un  tampc 
n  place  deux  jours  ;  à  partit 
irrigations  vaginales.  Lapât 
tiërement  remise,  l'involutioi 

)is,  la  cause  de  l'inversion  a  i 
iractïon  sur  le  cordon,  probi 
rin.  On  sait,  en  effet,  qu'il  es 
es  tractions  sur  le  cordon  ou 
modes  combinés  pour  prodi 
u  anormal  spécial  d'atonie, 

.mes  décidé  à  publier  ce  cas, 
nd'Gxposertrèsbrièvement  I< 
avant  jusqu'à  ce  jour  pour 
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En  premier  lieu  le  taxis  qui  porte  sur  la  régioQ  de  Potéros  la  plus 
Toisîne  do  col,  la  position  génu-pectorale  est  ici  très  avantageuse. 
PourPorak,il  fautsaisir  la  matrice  à  pleine  main  et  agir  de  façon  à  ce 
que  les  parties  supérieures  soient  réduites  en  premier  lieu,  en  se  gar- 
dant décomprimer  trop  le  fond  ;  car  la  matrice  se  tasse  et  s*épaissit 
dans  le  voisinage  du  col,  de  façon  à  ne  plus  pouvoir  le  franchir.  Cet 
auteur  rejette  tous  les  instruments  de  réduction. 

Bahlman  saisit  la  matrice  au  moyen  de  la  main  droite  et  exerce  avec 
le  pouce  de  cette  main  une  pression  énergique  sur  Tangle  tubaire 
droit|  pendant  que  la  main  gauche  placée  sur  le  bas-ventre,  saisit  le 
bord  de  l'espèce  d'entonnoir  formé  par  l'inversion  même  et,  tout  en 
le  dilatant,  le  déprime  en  le  faisant  glisser  pour  ainsi  dire  sur  les 
doigts  de  la  main  interne. 

Parmi  les  appareils  de  réduction  nous  devons  citer  en  premier  lieu 
les  ballons  en  gomme  élastique  (Kolpeurynter,  réducteur  Aveliug,  etc.) 
qu'on  remplit  d'air  ou  de  liquide. 

Neugebauer  préfère  la  pression  hydrostatique  à  la  pression  aéros- 
tatique 1  cause  de  l'uniformité  de  pression  sur  toutes  les  parties  inver- 
sées. Sochs  a  modifié  le  ballon  ordinaire,  en  ce  sens,  qu*il  le  fait 
construire  de  manière  &  présenter  une  dépression  où  se  loge  le  corps 
inversé  {Kegeltrichtertampon) . 

Parmi  les  instruments  proprement  dits,  citons  celui  de  Schûtz  ;  il 
consiste  en  une  tige  de  30  centimètres  de  long  qui  porte  à  Tune  de 
ses  extrémités  une  plaque  de  la  grandeur  d'une  pièce  de  deux  francs, 
et  qui  s'applique  sur  le  fond  de  la  matrice. 

Marcy  a  imaginé  un  nouveau  procédé  un  peu  plus  compliqué.  On 
passe  profondément  quatre  fils  de  soie  solides  au  travers  du  col.  Ces 
fils  sont  rdiés  à  un  appareil  spécial,  à  Tune  de  ses  extrémités  se  trou- 
ve une  dépression  pour  recevoir  le  fond  de  l'utérus  ;  à  l'autre  extrémité 
se  nouent  les  fils  ;  cela  fait,  l'instrument  est  allongé  au  moyen  d'un 
régulateur  et  il  se  produit  ainsi,  en  même  temps  qu'une  pression,  sur 
le  fond,  nne  traction  én^gique  sur  le  col.  L'auteur  parvint  à  réduire 
avec  son  nouveau  procédé  une  inversion  datant  de  trois  mois,  en 
moins  de  vingt^six  minutes. 

Si  ces  procédés  plus  ou  moins  simples  et  plus  ou  moins  inofTensifs 
ne  réussissent  pas,  on  se  verra  autorisé  à  recourir  à  des  opérations, 
plus  conséquentes. 

Thomas  j>réconise  la  laparotomie  pour  dilater  l'anneau  constricteur  ; 
le  procédé  ne  réussit  pas  dans  les  mains  de  Mundé.  Reste  l'amputation 
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t  l'extirpation  totale  qui  l'un  et  l'autre  ont  leors  partisans, 
ompt  une  lance  en  fareur  de  la  première  de  ces   opérations 
i  gagner  da  ten*ain  sur  la  seconde. 
,  par  notre  obserration  que,  dans  les  cas  favorables,  an 
t  simple,  le  tamponnement  6  la  gaze,  mène  également  an 

{Annales  delà  Soc.  de  méd.  de  Gand.) 


PAROTIDITE  DANS   LES  DÉSORDRES  PELVIENS. 

Row  a  lu  récemment  à  la  Société  médico-chirurgicalt  de 
trois  observations  de  parotidite  d'origine  pelvienne . 
zième  jour  d'une  pelvi-péritonite  modérée  l'une  des  parotides 
ire,  gonflée,  très  sensible.  £n  deai  jours  l'inSsmmation 
a  face.  Une  large  incision  provoque  une  forte  hémorrbagie, 
loone  pas  de  pus.  Après  cette  saignée  locale  les  désordres 
t  parotidiens  ftuérissent  rapidement. 
les  s'arrêtent  après  une  promenade  par  an  tampsfiroid.  Deox 
:  tard,  les  deux  parotides  s'enflamment,  mais  tont  rentre 
re  au  bout  de  peu  de  jours. 

ne  fille,  ayant  ses  règles,  va  à  la  messe  de  minuit.  Les  mens- 
ètent  le  lendemain.  Deux  jours  plus  tard  la  parotide  gauche 
et  douloureuse.  Une  application  d'iode  et  une  dose  de  calo- 
ont  disparaître  en  quelques  heures.  Chez  aucune  de  ces  trois 
1  n'était  possible  d'attribuer  les  accidents  aux  oreillons, 
int  les  maladies  de  l'addomen  peuvent-elles  iniluencer  les 
?  i.u  cours  des  fièvres  septiques,  il  s'agit  sans  doute  d'une 
par  le  sang  ou  par  les  conduits  sécréteurs,  et  alors  il  y  a 
lent  suppuration.  Maisdans  les  cas  bénins  provoqués  par  un 
abdominal  l'explication  ne  paraît  pas  recevable.  Le  méta- 
'est  guère  admissible,  en  raison  de  la  diversité  des  tissus  qui 
ige  de  l'affection  primitive  jouant  le  rôle  de  cause  provoca- 
i  parotidite.  Celle-ci  peut,  en  effet,  accompagner  ou  suivre 
se,  l'accouchement  ou  l'avortement,  la  menstruation  qu'elle 
jarfois,  la  cellulite  pelvienne  et  l'hématocèie,  les  opérations 
jin,  l'utérus,  les  ovaires,  et  les  trompes,  les  plaies  où  les  ma- 
l'estomac,  de  l'intestin  ou  des  parois  abdominales.  Par  exclu- 
est  conduit  à  penser  que  le  phénomène  s'accomplit  par  l'in- 
ire  du  système  nerveux.  Dans  certains  cas,  il  y  a  plutôt  hyper- 
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hémie  transitoire  qu'inflammation  réelle  ;  on  peut  alors  admettre  un 
trouble  fonctionnel  des  centres  vaso-moteurs  sur  lesquels  les  organes 
pelviens  ont  une  influence  considérable.  D'ailleurs,  certains  phéno- 
mènes semblent  indiquer  des  connexions  nerveuses  encore  obscures 
entre  les  glandes  parotides  et  les  appareils  de  la  génération  et  de  la 
digestion  ;  la  salivation  pendant  la  grossesse,  la  sécheresse  de  la  bou- 
che pendant  la  période  menstruelle,  l'altération  de  la  sécrétion  sali- 
vaire  dans  plusieurs  maladies  de  l'estomac  et  de  l'intestin  sont  invo- 
qua comme  des  arguments  en  faveur  de  sa  théorie  des  parotidites 
par  action  nerveuse. 

Dans  la  discussion  qui  a  suivi  la  communication  de  H.  Morrow, 
H.  Gasdsmzk  a  fait  remarquer  la  rareté,  depuis  quelques  années,  des 
engorgements  de  la  parotide  après  les  opérations  sur  l'abdomen  ;  cela 
tiendrait,  suivant  lai,  aux  soins  de  propreté  pris  aujourd'hui  par 
tous  les  chirurgiens  et  tendrait  à  prouver  que  l'infection  est  la  cause 
réelle  de  la  parotidite. 

H.  LocKHARTa  observé  une  parotidite  double  suppurée,  dix  jours 
après  l'amputation  d'un  utérus  cancéreux.  L'opérée  succomba  le  qua- 
rante-huitième jour  après  l'opération . 

M.  WssLET  Mills  trouve  l'explication  des  parotidites  secondaires 
daus  la  physiologie  des  glandes  à  sécrétion  interne  et  dans  les  rela- 
tions mutuelles  des  diverses  glandes.  Les  connexions  des  organes  de 
la  génération  et  de  certaines  glandes  de  la  gorge  ne  sont  pas  niables 
et  il  lui  semble  probable  que  Tengorgement  parotidien  résulte  d'un 
trouble  vaso-moteur. 

M.  Lapthorn  SiDTR  a  observé  nue  parotide  chez  un  étudiant  atteint 
d'orehite  blennorrtiagique  et,  chez  une  femme  ayant  une  péritonite 
aiguë  consécutive  à  une  pyo-salpingite,  un  engorgement  parotidien 
qui  disparut  dès  que  le  pus  fut  évacué. 

M.  HoRROw,  à  rencontre  de  la  théorie  purement  septique,  rappelle 
que  Paget,  auteur  d'un  mémoire  étendu  sur  le  sujet,  a  observé  quinze 
cas  de  parotidite  consécutive  à  des  maladies  étrangères  à  l'abdomen 
ou  au  bassin  :  dans  tous  les  cas  il  y  avait  des  symptômes  septiques 
bien  nets.  Au  contraire,  dans  101  cas  de  parotidite  consécutive  à  des 
affiBctions  de  l'abdomen  ou  du  bassin  il  existait,  en  dehors  de  la  paro- 
tidite,des  signes  d'infection  chez  le  dixième  à  peine  des  malades,  tan- 
dis que  la  moitié  du  temps  il  j  avait  suppuration  du  côté  de  la  glande 
parotidienne  elle-même.  La  richesse  vasculaire  de  cet  organe  et  la 
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e  de  sa  capsule  font  que  l'hyperhëmie  va  facilemeii 

lalion. 

ïraiëre  réanion  annuelle  de  V Association  américai 

et  de  gynécologie^  tenne  à  Chicago,  M.  Ross,  de 

i  signalé  un  cas  de  parotidite  doublesuppnrée  qui  s 

E  jours  après  une  hystérectomie  vaginale,  sans  trac 

dans  les  autres  organes  de  l'opérée . 

irs  membres  avaientcité  des  exemple  de  cette|coni| 

re  qu'oa  ne  pense  et  généralement  attribuée  aux 

ques  entre  les  organes  génitaux   et  la  glande 

DSOH,  de  Cbicago,  l'explique  par  l'état  de  malpropr 

it  croit  qu'avec  des  précautionsfde  ce  cdté  on  pourrai 

l'éviter. 

[Bull. 


CAS  d'asthme  utérin. 
Tz  rapporte  l'observation  d'une  patiente  qoi  souflrf 
]ue  seulement  pendant  la  menstruation.  Beaucoup 
sthme  utérin,  et  Leyden  met  en  garde  contre  ce  d 
accorder  que  le  plus  souvent  il  s'agit  de  cas  de  neu: 
int  le  doute  n'est  pas  permis  ici  en  raison  des  cari 
ïration  et  de  la  présence  des  cristaux.  La  patiente, 
provenant  d'une  famille  saine,  non  névropathe,  ne 
utre  symptôme;  la  menstruation  est  normale.  Il  y 
subitement  un  accès  d'asthme  avec  orthopnde  p 
atioD.  Ce  phénomène  se  reproduit  à  l'époque  de  chi 
jusqu'à  la  disparition  des  menstrues,  et  le  rétabliss 
.  Il  s'agit  donc  bien  d'un  asthme  provoqué  par  la  i 

ETDEN  n'a  pas  encore  vu  un  cas  aussi  typique  d'asthi 
inl,  il  a  observé  un  cas  analogue  dans  lequel  les  aco 
oduits  auparavant.  Une  jeune  fille  avait  eu,  étant  ei 
asthme  qui  avaient  disparu,  mais  qui  revient  à  l'épi 
lation.  La  maladie  est  provoquée  par  des  influences 
l'asthme  utérin  l'excilation  part  de  la  région  génital 
reste  le  même  pour  toutes  les  formes  d'asthme. 

{Méd. 
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KSCHXECHSS    EZPéRIIfENTÀLSS    SUR    l'aUTO-INTOXXGATION    GRAVIBIQUE, 

Par  Th.  Vah  ob  Vblob  (de  Leyde). 

Ed  août  1895,  Je  fidsais  une  série  d'expëneoces  sor  quelques-unes 
des  propriétés  toxiques  de  Turine  humaine,  lorsque  l'idée  me  Tint 
en  songeant  que  dans  l'insuffisance  rénale  les  femmes  enceintes  ont 
plutôt  des  convulsions  que  les  autres  malades»  que  des  lapines  plei- 
nes, quoique  parfaitement  saines,  réagiraient  déjà  à  l'action  conral- 
sifante  de  l'urine  humaine  à  une  dose  beaucoup  moindre  que  des 
lapines  à  l'état  de  vacuité. 

J'ai  donc  injecté»  dans  la  veine  auriculaire  postérieure  de  deux 
lapines,  de  la  même  urine  humaine  normale.  L'un  de  ces  animaux 
était  à  la  moitié  de  la  gravidité,  l'autre  à  l'état  de  vacuité.  Du  reste, 
elles  étaient  dans  les  mêmes  conditions  ;  les  animaux  de  ces  expé- 
riences, tout  autant  que  ceux  des  expériences  dont  je  parlerai  ulté- 
rieurement, étaient  nourris  tous  avec  la  même  quantité  des  mêmes 
aliments. 

Les  résultats  de  ces  deux  premières  expériences  étaient  bien  aptes 
à  confirmer  mon  idée  ;  tandis  que  la  lapine  pleine,  après  avoir  reçu 
23  c.  c.  d'urine,  était  prise  de  convulsions  cloniques  dans  la  nuque  ^ 
Panimal  de  contrôle,  après  l'injection  de  51  c.  c,  ne  présentait  au- 
cune trace  de  convulsions.  H  va  sans  dire  qu'après  un  résultat  telle- 
ment évident,  je  résolus  de  continuer  mes  recherches  ;  mais  malheu- 
reusement la  saison  était  peu  favorable  à  la  conception  des  lapines  et 
je  fus  forcé  de  remettre  mes  expériences  à  l'année  1896. 
.  Dans  les  mois  juin  et  de  juillet  passés  j'ai  repris  mes  recherches, 
dont  j'ai  l'honneur  de  vous  présenter  ici  un  aperçu  bref.  J'espère 
publia,  dans  un  délai  aussi  court  que  possible,  un  travail  plus  dé- 
taillé sur  ce  sujet,  avec  le  compte  rendu  complet  de  mes  expériences. 

Pour  arriver  à  une  explication  du  résultat  de  ma  première  expé- 
rience. Je  me  suis  posé  quelques  questions  que  voici,  et  dont  je  par- 
loai  successivement. 

Les  lapines  pleines  sont-elles  prises  de  convulsions,  après  l'injec- 
tion d'une  quantité  d'urine,  qui  est  régulièrement  beaucoup  moindre 
que  la  quantité  nécessaire  pour  donner  des  convulsions  chez  les  lapins 
non  gravides  ? 

Pai  injecté  sept  lapines  pleines  et,  fait  important,  toutes  ont  pré  - 
sente  une  réaction  beaucoup  plus  hfttive  que  les  autres  animaux.  Par 
kilogramme  d'animal,  l'intoxication  des  lapines  gravides  avait  lieu  à 
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Le  sang  d'one  des  lapines  pleines  proToquail  des  eoDToliiODs  i  46- 
e.  c,  celui  deTaulre  (à  terme)  déjà  à  31  c.  c,  tandis  que  le  sang  de 
ranimai  de  contrôle  n*a?ait  provoqué  ancane  trace  de  conrulsions. 
L'animal  iiyecté  ayant  le  poids  de  2.160  grammes,  le  sang  de  la  lapine 
pleine  avait  donc  déterminé  des  convalsions  i  18  c.  c.  par  kUo- 
gr .  d'animal  et  le  sang  de  la  lapine  non  gravide  ne  les  a  pas  déter  mi- 
nés à  2Sc.  c.  par  kilogramme  d'animal.  * 

Le  sang  de  lapine  pleine  a  donc  un  pouvoir  convulsivant  pins 
grand  que  le  sang  <  normal  » . 

Ce  fait  est  évident,  mats  ponr  élucider  encore  plus  la  question,  j'ai 
injecté  comparativement  les  urines  de  ma  première  lapine  pleine  et 
de  l'animal  de  contrôle  de  cette  expérience.  L'urine  de  la  lapine  pleine 
a  donné  des  convulsions  à  18  c.  c.  par  kilogr.  d'animal  ;  celle  de 
la  lapine  non  gravide  à  30  ce.  par  kilogr.  ne  provoquait  pas  de 
convulsions . 

Ainsi,  J'ai  confirmé  par  l'expérimentation  la  vérité  de  l'opinion  que, 
dans  le  corps  animal,  «  ce  laboratoire  de  poi  sons  »  (Bouchard),  existe 
me  activité  exagérée  pendant  l'état  de  gravidité . 

J'ai  démontré  d'abord  :  que  dans  Porganisme  de  la  femelle  pleine 
il  se  forme  d^  substances  toxiques  dont  l'action  prédominante  est 
eonvulsi vante  ;  ensuite,  que  ces  substances  paraissent  dans  l'urine  et 
qu'elles  sont  donc  éliminées  par  la  voie  rénale  ;  enfin,  qu'il  se  trouve 
dans  le  sang  des  lapines  pleines  une  quantité  de  ces  poisons  plus 
grande  que  dans  Tétat normal,  ce  qui  prouve  que  la  production  l'em- 
porte sur  l'élimination. 

Donc,  la  préexistence  de  poisons  convulsivants  dans  le  sang  des 
lapines  pleines,  la  première  possibilité  dont  je  parlais  tout  à  l'heure, 
est  ainsi  prouvée,  mais  néanmoins,  on  n'a  pas  le  droit  de  nier  la  se- 
conde possibilité,  l'existence  d'une  prédisposition  exagérée  des  centres 
nerveux  pour  l'action  convulsivante.  Seulement,  il  faut  ajouter  que 
cette  prédisposition  n'est  nullement  prouvée. 

Hais,  en  outre,  mes  expériences  m'ont  appris  que  l'état  d'empoi- 
sonnement des  centres  nerveux,  occasionné  par  la  gravidité,  ne  cesse 
pas  immédiatement  après  l'évacuation  de  la  matrice,  comme  d'ailleurs 
c^était  à  prévoir. 

En  effet,  une  lapine,  trois  Jours  après  avoir  mis  bas,  présentait  la 
réaction  hâtive  d'une  lapine  pleine,  tandis  que  son  urine  n'était  ab- 
solument pas  plus  convulsivante  que  l'urine  d'une  lapine  «  normale  », 
ce  qui  prouve  que  dans  le  sang  il  n'existait  plus  de  surcharge  de 
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matières  conrulgiTantes.  Mdme  18  jours  après  la  par 
cODStater  une  réaction  hâtive,  quoique  i.  on  degré 
moiadrflque  lorsque  ranimai  était  en  état  de  graridit 

Il  me  semble  que  les  recherches  expérimentales  ' 
vous  communiquer  ici,  sont  de  nature  à  faire  mieux 
pathogénie  de  l'éclampsie. 

Dans  l'organisme  en  état  de  grossesse  sont  formées 
tances  toxiques  que  dans  l'état  normal. 

L'élimination  de  ces  substances  se  fait  par  la  voie  ré 
les  fonctions  des  reins  sont  exagérées  chez  une  femell 

Il  ea  résulte  que,  par  suite  d'une  plus  grande  quam 
ces  toxiques  à  éliminer,  les  organes  sécréteurs  peuven 
tât,  et  il  peut  arriver  que  ces  éléments  fonctionnel 
émonctoires,  c'est-à-dire  que  les  reins  sont  devenus  îi 

Alors  s'accumulent  dans  le  sang  les  <  substances 
grossesse  »,  tant  autant  que  celles  qui  paraissent  dam 
maie  >. 

Les  premières  ont  une  action  convulsivante  prédoi 
les  dernières,  la  sut»tance  narcotique  est  la  plus  ton 
coma,  tandis  que  l'action  convulsivante  est  additioi 
des  «  substances  toxiques  de  la  grossesse  ». 

C'est  ainsi  que  l'on  peut  s'expliquer  le  syndrdme  de 
[Revue  obsi 


CUSES  âPILEPTr<tnES  ET  FIBROKES  {TFiUN 

(Fbielich  Congr.  de  Mid.  de  Nancy,  aoAtlSl 
L'auteur  rapporte  une  observation  dans  laquelle  de: 
d'épilepsie,  avec  morsure  de  la  langue  et  èvacuatit 
d'urine,  se  manilèstaient  chez  une  personne  de  trent 
temps  que  des  hémoirhagiea  très  abondantes  dues  à  d 
rins. 

Pendant  dix  ans,  il  y  eut  un  développement  parallè 
des  bémorrhagies  et  du  nombre  des  crises  épilepUqaes 
tement  intensif  et  intempestif  par  le  bromure.  A  quar 
lade,  arrivée  tu  dernier  degré  de  la  cachexie  physiqu 
opérée  par  l'auteur  qui  fit  une  hystérectomie  abdomii 
pesait  16  livres.  Le  pouls  reste  à  48  pulsations  pendai 
la  suite  de  l'intervention. 
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Les  suites  opératoires  furent  normales. 

Après  Pintervention,  ]es  crises  furent  beaucoup  plus  fréquentes  qu'a- 
Tant.  On  les  attribua  &  une  prédiction  faite  à  la  malade,  prédiction 
dont  elle  avait  été  frappée. 

Depuis  six  mois,  les  crises  s'espacent  de  nouveau  et  la  malade  sou- 
vent parvient  par  sa  volonté  à  les  empêcher  de  se  produire. 

L'auteur  espère  que  ces  crises  finiront  par  disparaître  complète- 
ment  dès  que  Tétat  général  de  la  malade  se  sera  complètement  réta* 
Uî. 

II  les  attribue  : 

l*  ào  développement  de  la  tumeur  et  à  la  profonde  anémie  qui  en 
fat  la  conséquence  ; 

2*  A  Tirritation  stomacale  produite  par  Tingestion  de  quantités  exa- 
gérées de  bromure  ; 

3*  Au  nervosisme  que  les  deux  causes  précédentes  avaient  produit 
diez  la  malade.  Le  premier  facteur  a  été  détruit  par  Fopération. 

L'amélioration  progressive  de  l'affection  semble  donner  raison  à 
cette  interprétation. 

PRONOSTIC    DE  LA  FOLIE  PUERPÉRALE. 

(Me  GuAio»  Médical  News.) 

Me  Cuaigy  de  l'étude  des  cas  de  folie  puerpérale  qu'il  a  observés,  de 
18S3  à  1893,  à  Thôpital  des  aliénés  de  Danville,  arrive  à  poser  les  con- 
dusîons  suivantes  :  De  toutes  les  folies,  la  folie  puerpérale  est  la  plus 
bénigne  ;  la  forme  maniaque  est  plus  curable  que  la  forme  mélancoli- 
que ;  plus  tôt  les  malades  sont  internées,  plus  la  chance  de  les  guérir 
est  grande  :  plus  Vâge  de  la  malade  est  avancé  plus  le  passage  à  la 
chronicité  est  à  redouter  ;  l'hérédité  ne  pandt  pas  influer  sur  le  pro- 
nostic. 


CRrriQUE  DE  LA  VAGINO-FIXATION. 

[Centralbl.  JUr  Gyn.^  n*  6,  1896.) 

UopoLD  dit  qnll  a  toujours  été  opposé  à  cette  opération,  car  elle 
substitue  à  la  rétroflexion  une  position  de  l'utérus  qui  ne  vaut  pas 
mieux  que  la  première.  Les  rapports  de  l'utérus  et  de  la  ve»sie  sont 
entièrement  anormaux,  le  col  est  fixé  dans  une  position  non  naturelle 
et,  à  moins  d'ouvrir  le  cul-de-sac  de  Douglas  d'abord  et  de  détruire 
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possibles  expérimentés  n'ont  pasréassieat  guérie  < 
rhystérectomie.  Ches  cette  patiente  l'urine,  régal 
avant  l'opération,  était  de  800  à  1009  gr.  ;  elle  nu 
tion  de  3.000  à  &.000,  et  Tarée,  de  12  à  14  gr. 
grammes. 

Le  même  phénomine  a  été  observé  dansdeux 
si  évidemment. 

Bien  que  l'on  sache  que,  pendant  les  derniers 
l'urée  diminue,  et  qu'elle  augmente  après,  l'A.,  ob 
faits  démontrent,  da  c6té  de  la  patholc^e,  l'impoi 
flueuce  ;  c'est  un  champ  d'études  ouvert  à  des  reci 
temps  vont  donner  des  résultais  très  utiles. 

VARIÉTÉS 

Tuberculose  et  promesse  se  hariaoe.  —  Le  j 
Reine  n'a  pas  été  sans  un  peu  d'hésitation  devant 
il  a  fallu  apprécier  des  théories  médicales  et  bactéi 
tain  docteur  Sweil  avait  pronais  le  mariage  &  mis 
après  il  se  retirait,  non  pas  chassé  par  la  crainte  i 
mère,  mais  au  contraire  parce  que  la  Jeune  miss  i 
de  tuberculose,  et  parce  qu'il  ne  voulait  pas  chai) 
hérédité  sa  progéniture  à  venir.  D'oii  procès  en  m 
de  mariage,  cas  qui  n'est  pas  rareen  Angleterre.  B 
du  Juge  une  somme  de  1,000  livres  (25,000  fr.)  < 
intérêts.  Si  le  docteur  est  satisfait  d'avoir  éparg 
ses  hypotbéUqaes  rejetons,  il  doit  cependant  troui 
cher. 

Condamnation  pour  avortekent.  —  La  veave  i 
i  Sary,  vient  d'être  condamnée  pour  avortement  i 
Bton  et  àla  relégation,  par  la  Cour  d'assîsesde  la  A 
d'anges,  qui  va  aller  aller  eiercer  ses  lalente  chez 
est  pas  à  son  coup  d'essai.  Deux  fois,  elle  avait  < 
avortements  et  avait  bénéficié  d'une  ordonnancedi 
sième  fois,  en  1892,  elle  avait  été  condamnée  à  sii 
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15.  —  Tiges  d'ichtyol  dans  le  traitement  de  raréthri- 
te  Uennorrliagiqae  chez  la  femme,  par  le  ly  Hàrmonier  (1). 
—  Madame  D...,  âgée  de  32  ans,  est  contamiDée  par  son  mari,  et  at- 
teinte d'une  uréthrite  blennorrbagique  depuis  le  27  atril  1896.  Elle 
8e  décide  à  Tenir  me  consulter  le  2  juin. 

Elle  a  été  réglée  à  14  ans,  ses  règles  ont  toujours  été  régulièreS| 
non  douloureuses,  et  elle  n'accuse  aucune  perte  blanche  dans  l'inter- 
Talle.  Les  mictions  ne  sont  pas  douloureuses  :  mais  son  linge  conti- 
noe  toujours  à  être  taché  en  jaune . 

A  Texamen,  cette  malade  présente  un  écoulement  uréthral  assez 
abondant  ;  il  existe  en  même  temps  de  la  vaginite  ;  les  petites  lèrres 
sont  rouges  et  excoriées;  il  existe,  en  plus,  des  érosions  sur  le  coi.  Le 
traitement  employé  jusque  là  a  consisté  en  injections,  en  boissons 
rafraîchissantes  et  en  injections  vaginales,  Taites  d'abord  avec  de  l'eau 
Manche,  et  ensuite  avec  de  l'eau  boriquée. 

Ayant  été  témoin  Tan  dernier,  à  Saint-Lazare,  des  heureux  résul- 
tats obtenus  par  notre  distingué  confrère,  M.  Jullien,  dans  le  traite- 
tement  de  Turéthrite  blennorrbagique,  chez  la  femme,  par  les  tiges 
d'ichtyol,  je  proposais  à  Madame  D...,  et  parvins,  non  sans  peine,  à 
lai  bire  accepter  ce  mode  de  traitement. 

Dès  le  lendemain,  j'introduisis  chaque  jour  dans  l'urèthre  de  ma 
malade  une  tige  d'ichtyol,  et  dans  le  vagin  on  tampon  ichtyolé  (sauf 
dorant  la  période  cataméniale). 

Le  %  juin,  le  pus  contenait  encore  quelques  gonocoquej. 

LeTjoillet,  tout  écoulement  avait  disparu,  ainsi  que  toute  trace 
de  vaginite.  Le  col  était  en  bon  état. 

Ce  mode  de  traitement  par  les  tiges  d'ichtyol  n*est  pas  encore,  je 
lecrois  du  moins,  appliqué  dans  la  pratique  courante.  Il  offre  cepen- 
dant de  sérieux  avantages.  C'est  pour  cette  raison  qu'il  m'a  paru  utile 
de  rappeler  le  manuel  opératoire  qu'il  exige.  Ce  manuel  opératoire 

(1)  Marseille  Méd, 
Revue  des  Maladies  des  Femmes.  ^  février  1897.  8 
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Ceci  étant  laitt  il  Caut  introduire  dans  le  vagin  un  tampon  imbibé 
da  même  topique.  Il  aura  l'avantage  de  s'adresser  à  la  vaginitOi  si  va- 
giniteily  a;  sinon,  ils'opposera  à  l'infection  de  la  muqueuse  vaginale 
et  i  l'envahissement  des  organes  génitaux  supérieurs. 

L'introduction  du  spéculum  n'est  pas  nécessaire  pour  placer  le 
timpoo.  On  saisit  celui-ci  dans  son  sens  le  plus  long  entre  les  deux 
branches  d*une  forte  pince,  et,  après  l'avoir  trempé  dans  le  topiquCi 
on  l'introduit  directement  dans  le  fond  du  vagin  pendant  que  l'indi- 
Galeor  gaucbe  déprime  le  périnée.  » 

•% 

16.  —  Opothérapie  ovsuienne.— -  Muasr  {Revue  médicale  de 
la  Suisse  romande^  juillet  1896)  éiudie  la  question  de  Topotbérapie 
ovarienne,  à  l'appui  de  laquelle  il  apporte  vingt  et  une  observations 
de  malades  par  lai  soumises  à  ce  traitement. 

Ces  malades  peuvent  se  diviser  en  deux  catégories  :  dans  la  pre- 
mière» il  s'agit  de  femmes  atteintes  de  troubles  relevant  de  la  méno* 
panse  physiologique  ou  de  la  ménopause  consécutive  à  la  castration  ; 
d^ns  la  seconde,  les  malad^  traitées  sont  des  chlorotiques. 

Chez  ces  dernières,  la  menstruation  était  depuis  assez  longtemps 
suspendue.  De  plus,  elles  présentaient  tous  les  symptômes  ordinaires 
de  la  chlorose.  C'étaient  des  chlorotiques  typiques.  Muret  les  a  sou* 
nises  à  Topothérapie  ovarienne  en  administrant  la  substance  ovari- 
qve ainsi  qu'il  sera  exposé  plus  loin.  Ce  traitement  a  fait  réapparaî- 
tre les  règles,  en  même  temps  que  sous  son  influence  les  symptômes 
nenreux  ne  tardaient  pas  à  céder  è  leur  tour. 

L'essai  donna  des  résultats  tout  aussi  concluants  chez  la  première 
catégorie  de  malades  dont  s'est  occupé  l'auteur.  Sa  statistique  sur  ce 
point  porte  sur  douze  malades,  dont  huit  subissaient  différents  gen- 
res d'accidents  depuis  leur  ménopause,  dont  les  quatre  autres  étaient 
sons  le  coup  d*one  mén<^use  artificielle,  c'est-à-dire  consécutive  à 
nne  intervention  opératoire. 

Les  huit  premières  femmes  se  plaignaient  surtout  d'accidents  fort 
iotenses,  tels  que  vertiges,  congestions,  bouffées  de  chaleur  au  visa- 
9e,  sensations  de  défaillance  et  crises  syncopales.  A  côté  de  ces  trou- 
ves généraux,  ces  malades  avaient  des  troubles  digestifs  :  anorexie, 
ballonnements,  flatulences,  et  aussi  des  troubles  urinaires.  Le  traite- 
itoit  a  Gait  disparaître  les  phénomènes  congés  tifs,  a  rétabli  les  fonc- 
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Même  succès  k  enr^trer 
e  castration,  cause  de  leui 
.  morbides  dont  étaient  en 
ndaient  nallement  de  ta  ci 
Qt  ovarique  n'a  eiercé  sur 
[tcore  l'excellente  façon  de 
i,  sans  accident  d'aucun  gi 

du  mode  d'admlnistratio 
luret  nous  eu  dit  : 
listrer  soub  trois  formes  d 
lous-cutanées.  Les  pilules 
que  la  malade  avale  de  0 
|ue  par  jour.  I.a  durée  du 
jours  et  trois  mois, 
nt  faites  avec  de  l'exlraït  i 

de  substance  orarique  po 
0.60  centigrammes  à  1  g 

vache  qu'on  s'adresse  poi 

ne  tes  injections,  l'auteur 
uaient  des  phénomènes  d< 
.  Cette  remarque  a  été  h 
l'usage  des  injections  de 
ves,  et  même  de  longue 
s  de  calomel  employées  di 

,  Muret  considère  l'opolhé 
érjte  d'être  tentée,  et  capt 
Ssullats.  lise  propose  mén 
lu  goitre  exophtalmique  el 


Taitement  mâdical 
Le  traitement  local  consi 
B  (auH]e9sus  de  34*  c.)  ; 
:bes  d'eau  additionnée  d'u 
1.  L'alun  est  ua  desmullei 
lent  local  de  ruténu.On  si 
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Umpoosoada  boalettas  imbibés  d'ane  solalion  chaude  d'alun  à 
20  %  ;  après  ë?aporation  de  Teaa  cbaode,  Talun  reste  adhéreni  i 
PooateoaAlagaïa. 

L'ëlal  général  sera  amélioré  par  le  changemeoi  de  climat  oo  le 
séjour  dans  les  montagnes  ou  au  bord  de  la  mer.  Dans  le  traitement 
Biédieamenteux  des  fibromes  utérins,  ce  sont  Tarsenic,  le  chlorfay* 
dnte  d'ammoniaque,  le  mercure  et  les  préparations  iodées  qui  Jouent 
on  râle  important.  L'arsenic  sera  donné  sous  forme  d'acide  arsénienx 
(à  la  dose  de  0  gr.  003),  ou  de  liqueur  de  Fowler  (k  la  dose  de  cinq 
goottes).  Le  chlorhydrate  d'ammoniaque,  à  la  dose  de  0  gr.  3  à 
0  gr.  6,  allège  la  circulation  de  la  veine  porte.  Les  fonctions  intesti- 
nales  sont  considérablement  stimulées  par  le  calomel  pris  à  la  dose 
de  0  gr.  OS  répétée  deux  à  trois  fois  par  jour.  Quant  è  la  teinture 
diode,  elle  est  indiquée  pour  applications  locales  sur  la  muqueuse 
doeol  utérin. 

Les  douleurs,  surtout  celles  surrenant  pendant  les  règles,  seront 
combattues  par  les  sédatib  usuels. 

On  peut  prescrire  dans  ce  but  une  solution  de  : 

Bromure  de  sodium \ 

Bromure  d'ammonium |flft    15  gr. 

Bromure  de  strontium / 

Eau  distillée 1000  — 

H.  D.  S.  —  A  prendre  par  cuillerée  à  bouche. 

On  peut  aussi  se  senrir  de  l'antifébrine,  de  Tantipyrine  et  de  la 
pbénaeétine  pour  soulager  les  douleurs  pendant  les  règles,  de  même 
que  du  chloral  hydraté  à  la  dose  de  1  gr.  5  à  2  gr . ,  dans  100  gram- 
mes d'eau  pour  un  lavement.  I^  mélange  suivant  agit  comme  un 
excellent  tonique  de  l'utérus  : 

Extrait  de  chanvre  indien ....    0  gr .  015  à  0  gr .  45 

Ergotine Ogr.    03à0gr.  06 

Yalérianate  de  quinine 1  gr.    2 

L'byoscyamine,  la  belladone  et  le  strammonium  peuvent  aussi 
être  employés  comme  sédatifs. 

Les  douleurs  névralgiques  seront  combattues  par  la  teinture  de 
gelséminm,  associée  au  valérianate  de  zinc  et  au  fer  ;  quant  aux 
symptômes  d'bystérie  éclatant  dans  ces  conditions,  on  prescrira  contre 
eux  Tassa  fœtida  i  la  dose  de  0  gr.  25  à  0  gr.  5. 

Les  préparations  d'opium  se  manifestent  comme  d'excellents  cal« 
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près  de  sa  limite  d'ayec  le  tissu  sain,  ayec  nue  seringue  d'un  mélange 
i  parties  ^ales  d'extrait  de  chélidoine,  d'eau  distillée  et  de  glycérine, 
en  frisant  cette  injection  en  plusieurs  points  de  la  tumeur.  (Il  est 
préférable  de  préparer  tousles  jours  la  solution  ou  bien  d'y  ajouter 
1  gramme  de  chloroforme  {yar  200  grammes  de  solution.)  Enfin,  si  la 
néopksie  est  ulcérée,  on  la  badigeonne  avec  le  même  extrait  glycé- 
rine (1  à  2  p.  d'ext.  et  1  p.  de  glycérine). 

L'emploi  interne  est  très  bien  supporté  par  Testomac  ;  le  badigeon** 
nage  provoque  une  légère  cuisson,  qui  ne  dure  gudre,  tandis  que  les 
iajaetions  provoquent  une  douleur  cuisante  vive,  de  la  faiblesse  géné- 
rale, un  frisson  et  de  la  fièvre  (38-30)  ;  mais  tous  ces  symptômes 
di^nraissent  le  lendemain. 

Dès  les  premiers  jours  de  ce  traitement  intensif,  le  teint  terreux 
des  cancéreux  disparaît,  la  tumeur  se  ramollit  et  semble  fondre.  Au 
bout  de  quelques  Jours  se  forment,  au  niveau  des  points  oii  a  passé 
l'aigaille  de  la  seringue,  des  trajets  fistuleux  autour  desquels  la 
tumeur  disparaît,  15  à  25  jours  après,  le  tissu  malade  est  nettement 
séparé  du  tissu  sain,  qui  semble  le  refouler  ;  la  tumeur  diminue  de 
moitié  ;  dans  quelques  cas,  elle  a  complètement  disparu  ;  les  adéni* 
tes  disparaissent.  A  l'appui,  l'auteur  rapporte  8  observations  :  deux 
cas  de  canooîde  delà  lèvre  (guérison)  ;  un  épithéliome  de  la  racine 
da  nez  (guérison)  ;  deux  cancers  de  l'oesophage  (amélioration  très 
marquée,  le  traitement  n'a  pas  été  continué,  les  malades  ayant  été 
obligés  de  partir)  ;  un  cas  de  néoplasme  malin  de  l'byocondre  droit  (?) 
très  amélioré  (le  traitement  n'est  pasencore  terminé)  ;  un  cas  de  néo- 
plasme malin  du  cou  très  volumineux,  saignant  très  facilement  4 
l'amélioration  est  extrêmement  marquée,  la  tumeur  a  diminué  de 
3/4,  ainsi  que  le  prouvent  les  photographies  ;  le  traitement  continue. 
Dans  tous  les  cas  de  tumeur  extérieure,  le  diagnostic  est  basé  sur 
l'examen  bistologique  (mais  Tauteum'en  donne  pas  les  détails) . 

H.  Denissenko  adresse  à  ses  collègues  la  prière  d'expérimenter  le 
traitementen  question,  qui  peut  l'être  sans  crainte,  puisqu'il  est,  en 
tout  cas,  inofTensif  ;  il  faut  seulement  éviter  une  irritation  trop  grande 
par  des  doses  trop  fortes.  Ce  qui  est  important,  c'est  d'avoir  un 
extrait  bien  préparé,  car  autrement  il  n'agit  pas. 

{Méd.  mod.) 
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VI.—  Les  applications  locales  sont  utiles,  alors  même  qu'il  n'eiista 
ancQ  De  lésion  appréciable  ;  c'est  à  la  cocaïne  qu'il  faut  donner  la 
préfâ'eDce  sons  forme  de  lotions  ou  de  pommade  : 

Ghlorydrate  de  cocaloe 2  grammes 

;  Eau  de  laurier-cerise 4       — > 

I  Eau  distillée 100       — 

Poor  lotions  chaque  soir  : 

Chlorhydrate  de  cocaloe 2  grammes 

Vaseline  blanche 20       — 

Essence  de  rose 1  goutte. 

VII.—  L'hydrothérapie  est  indiquée  dans  tous  les  cas.  Lorsque  la 
douche  scientifique  n'est  pas  possible,  faire  une  application  d'eau  très 
froide  sur  la  colonne  Yertébrale  à  l'heure  du  coucher. 

Les  eaux  minérales  les  plus  utiles  sont  Néris  et  Royat . 

VIII.—  Traitement  moral. 

Oimbattre  l'onanisme,  s'il  existe,  par  les  moyens  d'ordre  moral. 

Le  mariage  est  indiqué  chaque  fois  que  les  malades  ne  sont  pas 
menacés  d'affections  mentales. 

Eviter  Tisolement,  la  lecture  des  ouvrages  licencieux,  la  fréquenta- 
talion  des  théâtres,  voyages,  vie  à  la  campagne,  aux  bains  de  mer  ou 
dans  des  pensions  alpestres,  mais  toujours  en  compagnie, 

'  IX. —  Indications  chirurgicales. 

Dans  les  cas  où  la  nymphomanie  est  très  intense,  lorsqu'elle  fait 
craindre  des  complications  mentales  et  que  tous  les  traitements  ration- 
nels ont  échoué,  la  clitoridectomie  est  indiquée,  surtout  lorsque  le 
mariageestimpossibleet  que  les  habitudes  d'onanisme  sont  invété* 
rées.  J'ai  vu  cette  opération  donner  de  bons  résultats  dans  plusieurs 

* 

«as  graves. 
I  La  nymphotomie  a  été  également  pratiquée  avec  succès  dans  les  cas 

oii  les  petites  lèvres  provoquaient  par  leur  longueur  la  gène  de  la 
marche  et  le  prurit  génital.  C'est  là  une  excellente  opération,  ne  pré- 
sentant aucun  danger  et  qui  rend  de  grands  services  à  un  bon  nom- 
bre de  femmes. 

(Journ.  de  méd.  de  Paris.) 


•i ...  '  ■■  I 
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20.  —  Les  courants  électriques  dans  le  traitement 
des  rétrodéviations  utérines,  par  le  D'  Chamoin,  de  Paris. 
(Congrès  de  Genève.)  Quand  il  s'agit  de  rétrodéviations  récentes, 
mobileSy  les  applications  électriques  sont  tout  indiquées.  Entre  des 
mains  quelque  peu  expertes,  elles  ne  se  bornent  pas  à  être  pallia- 
tives, elles  amènent  dans  la  statique  utérine,  de  môme  que  dans  Ten- 
dolorissement  ou  Thyperestésie  de  Torgane  dévié  et  des  organes  da 
voisinage,  une  modification  d'état  se  traduisant  par  un  soulagement 
intime  et  un  bien-être  que  la  malade  regarderait  volontiers  trop  vite 
comme  une  guérison  définitive.  Ce  prompt  résultat  favorable  ne  sau- 
rait être  durable  qu'à  la  condition  d'une  persévérante  continuation 
des  soins.  On  pourrait,  dans  cette  première  catégorie  de  cas,  joindre 
l'emploi  d'un  pessaire  approprié. 

En  présence  de  rétrodéviations  adhérentes  et  anciennes^  les  élec^ 
trisations,  même  les  mieux  conduites,  ne  peuvent  amener  aussi  faci- 
lement, cela  se  comprend,  une  modification  dans  Tétat  et  la  position 
de  l'utérus»  bien  qu'on  doive  retirer  de  leur  emploi  un  très  grand 
soulagement.  Ici,  leur  rôle  est  plutôt  secondaire.  Aussi  devront-elles 
être  précédées,  autant  que  possible,  d'une  intervention  chirurgicale 
appropriée,  destmée  à  libérer  l'utérus  et  à  le  placer,  d'une  manière 
stable,  dans  la  position  la  plus  voisine  de  la  normale.  Hais,  dans  ces 
cas  plus  complexes  et  plus  difficiles,  les  applications  électriques  de- 
vienneni  très  utiles  encore  comme  complément  du  traitement  chirur- 
gical. Elles  ont  pour  effet  de  s'opposer  à  une  rechute,  en  combattant 
l'atrophie  des  ligaments  ronds  étirés,  allongés,  affaiblis  par  la  plus  ou 
moins  longue  durée  de  la  rétrodéviation.  Non  seulement  elles  rdè- 
vent  la  tonicité  des  ligaments  antérieurs,  consolident  et  fortifient  les 
plans  musculaires  distendus,  relâchés  ;  mais  elles  peuvent  porter  éga- 
lement leur  action  sur  la  paroi  utérine  antérieure  elle-même  et  con- 
tribuer à  assurer  le  redressement  de  l'organe. 

Enfin,  et  ce  qui  n'est  pas  à  négliger,  les  applications' électriques, 
tant  internes  qu'externes,  soulagent  toujours  notablement  cette  sen- 
sation particulière  de  tiraillements  pénibles  dont  les  lombes  et  le  bas- 
ventre  sont  le  siège,  de  même  que  ce  sentiment  de  défaillance  péri- 
néale  qui  affecte  bon  nombre  de  rétrodéviées. 

Les  courants  électriques  que  l'auteur  emploie  dans  le  traitement  des 
rétrodéviations  sont,  suivant  les  cas,  ou  faradiques,  ou  continus, 
voire  môme  statiques. 

Souvent  il  est  bon  de  faire  appel  sucessivement  à  ces  divers  cou- 
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ranto  oa  de  los  atiliser  alternativement,  selon  la  forme  et  le  degré  de 
la  déviation,  et  en  s'inspirant  des  symptâmes  concomitants.  On 
devra  varier  soit  la  tension,  soit  l'intensité  du  courant  appliqué.  Si,  en 
effet,  la  faradisation,  sous  forme  de  courant  de  tension,  convient  sur- 
tout contre  l'élément  douleur,  c*est  au  courant  de  quantité  qu'on  doit 
recourir  de  préférence  pour  exciter  la  contractilité  musculaire. 

D'autre  part,  on  trouve,  dans  Télectrolyse  Intra-utérine,  un  agent 
excellent  pour  combattre  la  métrite,  dont  se  doublent  si  fréquemment 
les  rétrodériations,  et  il  devient  possible,  avec  certaine  électrode  spé- 
ciale, isolée  sur  l'une  de  ses  faces,  d'en  localiser  l'action  sur  la  paroi 
antérieure,  d'où  l'on  tire  profit  pour  le  redressement  de  l'utérus.  — 
Enfin,  Ton  emploie  entre  temps,  avec  un  sérieux  avantage,  l'électri- 
cité statique,  dont  les  diverses  modalités  s'adaptent  remarquablement 
aux  troubles  nerveux  multiples,  protéiformes  que  revêt  la  neurasthé- 
nie, à  l'évolution  de  laquelle  les  rétrodéviations  se  prêtent  si  com- 
plaisamment. 

La  technique  des  diverses  applications  électriques  est  ici  relative- 
ment iacile,  bien  que  toujours  délicate.  L'auteur  se  borne  à  dire  que, 
pour  les  courants  continus,  il  place  toujours  l'électrode  positive  dans 
la  cavité  utérine,  la  négative  étant  appliquée  transversalement  et 
assez  largement  sur  le  bas-ventre,  en  ouvrant  les  orifices  inguinaux 
de  chaque  côté.  L'emplacement  réciproque  des  électrodes  de  faradi- 
latlon  n'a  pas  la  même  importance  et  on  les  alterne  fréquemment. 
M.  Chamoin  emploie  pour  la  faradisation  une  électrode  externe  bjî- 
farquée,  c'est-à-dire  à  deux  tampons,  s'appliquant  à  chacun  des  ori- 
fices inguinaux. 

{Rev.  de  thér.  mid.  chir.) 
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21.  —  Prophylaxie  et  traitement  du  muguet  chez  les 
nouveau-nés.  —  Le  traitement  du  muguet  dans  les  crèches  et 
les  maternités  présente,  on  le  sait,  de  réelles  difficultés  en  raison  de  la 
présence,  dans  l'air,  des  spores  du  champignon  et  de  la  facilité  avec 
laquelle  ces  spores  peuvent  de  oe  fait  pénétrer  dans  la  cavité  buccale 
des  nourrissons;  la  maladie  se  propageant  alors  d'un  enfant  à  un 
autre  devient  alors  parfois  endémique. 

Dans  le  Jahrbuch  fUr  Kinderheilktmde,  M.  J.  Grosz  relate  une 
endémie  de  ce  genre  qui  a  régné  pendant  deux  ans  dans  la  clinique 
d'accouchements  de  M.  Taufer,  de  Budapest. 
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Dans  les  cas  où  Fenfant  venait  aa  monde  i  l'état  d'asphyxie,  on 
é?itait  même,  aatant  que  possible,  d'exciter oa  d'enlever  les  mucosités 
avec  les  doigts,  et  le  lavage  systématique  de  la  cavité  buccale  ne  se 
Grisait  qu'en  cas  de  muguet  manifeste.  Malgré  toutes  ces  précautions, 
malgré  la  désinfection  complète  des  locaux,  l'endémie  continuait,  on 
dot  alors  recourir  à  d'autres  procédés  et  on  fit  usage  d'une  solution 
de  1  p.  100  de  nitrate  d'argent  sous  forme  de  badigeonnage  de  la  mu- 
queuse. Ces  badigeonnages  forent  pratiqués  chez  tous  les  nouveau-nés 
sans  exception,  depuis  le  moment  de  la  naissance  jusqu'au  jour  de  la 
sortie  de  l'hôpital. 

Pour  les  enfants  atteints  de  muguet  on  se  servit  de  pinceaux  spé- 
ciaux. Sur  216  cas  traités  par  ce  procédé,  il  n'y  eut  au  cours  de 
5  mois  (mars,  avril,  mai,  juin,  juillet),  que  20  cas  de  muguet,  c'est-à- 
dire  9,25  p.  100.  Le  badigeonnage  prophylactique  de  la  muqueuse 
buccale  au  nitrate  d'ai^ent  a  donc  donné  des  résultats  satisfaisants. 
Toutefois  l'endémie  n'a  pas  complètement  cédé  k  ce  moyen  et  l'au- 
teur attribue  ce  fait  à  la  virulence  spéciale  des  champignons  du  mu- 
guet. 

En  résumé,  M.  Grosz  rejette  complètement  le  lavage  de  la  bouche  ; 
il  insiste  surtout  sur  la  nécessité  de  bonnes  conditions  hygiéniques 
pour  la  prophylaxie  et,  en  cas  d'épidémie  ou  d'endémie,  sur  les  badi- 
geonnages préventifs  au  nitrate  d'argent. 

L'auteur  passe  ensuite  à  la  symptomatologie  des  cas  observés.  Chez 
la  plupart  des  petits  malades,  le  muguet  se  présentait  sous  des  formes 
légères,  sans  altération  de  l'état  général.  Les  formes  graves  de  la  ma- 
ladie constatée  chez  les  enfants  plus  avancés  en  Age,  les  athrepsi  « 
ques,  les  enfants  nourris  au  biberon  ou  très  affaiblis  par  une  gastro- 
entérite chronique,  chez  lesquels  le  muguet  empêche  ralimentatioU) 
n'ont  jamais  été  observées  par  H.  Grosz.  Dans  la  plupart  des  cas  il 
n'existaitque  les  symptômes  initiaux  du  muguet  et  ces  accidents  sur- 
venaient le  plus  souvent  le  6%  7*  ou  8*  jour  après  la  naissance.  Ja- 
mais il  n'y  eut  de  propagation  aux  voies  respiratoires  supérieures  ;  les 
symptômes  locaux  ne  présentèrent  rien  de  spécial . 

Quant  à  la  thérapeutique  du  muguet  déjà  déclaré,  le  lavage  de  la 
cavité  buccale  a  donné  de  bons  résultats  dans  des  cas  isolés,  en  ce 
sens  que  l'enduit  se  détachait.  Il  faut  toutefois  admettre  que  lorsque 
l'enduit  persiste  pendant  plusieurs  jours  la  guérison  spontanée  peut 
s'rasuivre  ;  i'épithélium  buccal  desquame,  l'enduit  est  repoussé  par  des 
ceiioles  épithéliales  en  voie  de  formation  ;  parfois  le  détritus  est 
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de  2  à  3  centimètres  de  longaear  ;  une  seconde  incision,  de  mdme 
loDgaeor,  croise  la  première  en  T,  à  sa  partie  postérieure.  Les  lam« 
beanx  disséqués,  la  Tessie  est  portée  en  haut  et  en  avant  et  trois  Als 
sont  passés  à  travers  le  corps  de  l'utérus,  le  tissu  cellulaire  sons-rési- 
eal  et  les  lambeaux  vaginaux.  On  refoule,  s*il  est  nécessaire,  le  col 
atérin  en  arrière  et  l'on  serre  les  sutures.  Il  est  quelquefois  indis- 
pensable de  faire  en  outre  un  curettsge,  une  trachélorrbapie  ou  une 
périnéorrbapie.  Le  principal  avantage  de  cette  méthode  est  de  ne  pas 
ODTrir  la  cavité  péritonéale  :  son  seul  inconvénient  consiste  à  rendre 
fsecoochement  difficile,  en  cas  d'une  grossesse  consécutive,  qui  se 
produit  dans  environ  18  Vo  des  cas. 

••• 

23.—  Epithélioma  daoorpsde  Tutéras.  (Lepouk.  Galette 
hebdomadaire  des  sciences  médicales  de  Bordeaux.)  —  Femme  de 
52  ans,  célibataire,  sans  enfant,  réglée  ponctuellement  de  14  à  49 
ans  ;  il  y  a  8  ans,  pertes  de  sang  continues,  prenant,  à  chaque  mois, 
le  caractère  ménorrhagique,  sans  odeur  caractéristique  ;  utérus 
mobile,  très  dur,  un  peu  gros,  légèrement  douloureux.  Dilatation  du 
col  à  la  laminaire  ;  le  toucher  digital  utérin  permet  de  reconnaître 
qu'au  fond  de  Torgane,  et  à  gauche,  existent  deux  petites  tumeurs 
pédicuiëes,  de  la  grosseur,  Tune  d'une  aveline,  l'autre  d'un  haricot  ; 
elles  sont  ficilement  extraites  avec  une  piuce  ;  curettage.  L'examen 
bistologique  montra  la  nature  épithéliomaleuse  de  ces  tumeurs.  L'é- 
coolement  sanguin  continu  cessa,  mais  les  ménorrhagies persistèrent. 
C'est  là  une  observation  nouvelle  d'épithéliomadu  corps  utérin  déve- 
loppé chez  une  femme,  au  moment  de  la  ménopause,  sans  aucun 
signe  objectif  autre  que  l'hémorrhagie. 


FORMULAIRE 

Traitement  des  rétro^déviations  utérines  à  Faide  de  la  boucle  en 

étain  à  courbure  variable. 

(Jules  Gheron.) 

Lonquerutérus  en  rétroversion  ou  en  rétroflexion  ne  peut  pas  être 
replacé  Ëicilement,  par  les  divers  procédés  de  réduction  bi-manuelle 
préconisés  par  Schultze  et  parThure  Brandt,  soit  à  cause  de  la  mol- 
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REVUE   DE   GYNÉCOLOGIE 

I.  —  A  PROPOS  d'une  rectification. 

II.  —  Traitement  rationnel  des  douleurs  pelviennes. 
Œ.  —  La  dégénérescence  maligne  des  fibromes  est-elle 

FRÉQUENTE  ? 

Notre  Revue  de  Gynécologie  du  P'  janvier  1897  était  con- 
sacrée à  la  démonstration  de  ce  fait  que  le  D'  Ghéron  n'a 
jsmais  abandonné  sa  méthode  de  traitement  des  tumeurs  fibreu- 
ses par  les  intermittences  rythmées  du  courant  continu. 

Ce  n'était  qu'une  réponse  à  l'assertion  contraire  faite  par 
Revue  des  Maladies  des  Femmes.^  mars  1897.  9 
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ouvrage  sur  les  Lois  générales  de  l'hypodermie^  nous  rendent, 
à  ce  point  de  vue,  des  services  considérables,  que  nous  rappe^ 
Ions  une  fois  de  plus  à  nos  lecteurs. 

La  Clinique  de  Montréal^  dans  son  numéro  de  février  1897, 
nous  apporte,  bous  la  signature  du  D'  Webster,  un  nouveau 
plaidoyer  en  faveur  du  traitement  rationnel  des  douleurs  pel- 
viennes, chez  la  femme.  Ces  idées  sont  trop  conformes  aux 
nôtres  pour  que  nous  résistions  au  plaisir  de  citer  quelques 
extraits  de  cet  intéressant  article. 

«  Lorsqu'on  se  trouve  en  présence  de  douleurs  pelviennes, 
dit  M.  Webster,  il  faut  avoir  présents  à  Tesprit,  les  points 
saÎTants  : 

1*  Les  douleurs  peuvent  être  dues  à  des  lésions  pelviennes 
suffisantes  à  les  causer  par  elles-mêmes. 

2*  Les  douleurs  peuvent  exister  en  même    temps  que    des 
lésions  minimes,  capables,  tout  au  plus^  de  causer  de  légères 
•souffrances. 

3^  Les  douleurs  peuvent  être  un  symptôme  pelvien  associé  à 
quelque  condition  incapable,  par  elle-même,  de  produire  ce 
symptôme. 

4*  Elles  peuvent  être  un  symptôme  prédominant  dans  cer- 
tains cas  où  un  changement  d'aucune  sorte  n'existe  dans  les 
organes  du  petit  bassin. 

n  est^  dès  lors,  évident  que  d'autres  facteurs  que  les  trou- 
bles locaux  peuvent  être  mis  en  cause  pour  expliquer  les 
phénomènes  objectifs  que  nous  considérons. 

Parmi  ces  derniers,  les  troubles  nerveux,  la  névrose  dans 
raeception  la  plus  large  du  mot,  tiennent  la  place  principale. 
Cet  état  est  rapporté  au  bassin  de  manières  variées. 

Dans  un  groupe  de  cas,  des  lésions  locales,  capables  ou  non 
par  eUesHuèmes,  de  produire  les  symptômes  douloureux,  peu- 
vent avoir  été  ta  cause  primaire  d'une  complication  névropa- 
thique.  Et  plus  Tétat  nerveux  s'accentue,  plus  les  douleurs 
pelviennes  acquerreront  d'intensité,  la  réaction  nerveuse  se 
manifestant  au  siège  même  de  la  lésion  primaire. 

Dans  ime  autre  classe  de  malades,  il  peut  y  avoir  une  très 
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esprit  la  pensée  de  ses  troubles  pelviens  ;  de  lui  enseigner  de 
se  contrôler  ;  de  la  consoler;  de  lui  enlever  la  crainte  et  Tin- 
quiétude  sur  la  gravité  de  son  état  et  de  lui  faire  comprendre 
rimporlance  qu'il  y  a  à  contre  carrer  le  développement  de  toute 
névropathie  qui  pourra  se  manifester  chez  elle.  > 


in.  —  Quelque  partisan  que  l'on  puisse  être  de  la  non»in« 
tervention  dans  les  tumeurs  fibreuses,  et  cela  surtout  en  raison 
de  la  mortalité  toujours  élevée  de  Thystérectomie  appliquée 
sox  cas  de  fibro-myomes,  il  est  certain  que  Ton  devrait  modi* 
fier  ses  idées  à  ce  sujet  si  la  dégénérescence  maligne  des  fibro- 
mes après  la  ménopause  était  fréquente.  M.  Jacobs  (de  Bruxelles) 
soutient,  d'après  son  expérience  personnelle,  que  les  fibromes 
dînèrent  souvent  en  cancer  et  il  y  voit  une  raison  de  plus 
pour  opérer,  de  parti  pris,  dès  que  le  diagnostic  est  posé,  tous 
les  fibromes,  quels  qu'ils  soient,  même  en  l'absence  de  toute 
complication. 

Nous  croyons,  pour  notre  part,  que  M.  Jacobs  est  tombé  sur 
une  série  exceptionnellement  grave  et  que,  jusqu'à  plus  ample 
démonstration,  il  convient  de  tenir  les  tumeurs  fibreuses  pour 
des  tumeurs  bénignes  qui  n'entraînent  plus  d'accidents  après 
la  ménopause  et  le  plus  ordinairement  finissent  par  s'atrophier 
après  la  cessation  des  règles.  Nous  restons,  par  conséquent, 
partisans  convaincus  de  la  non-intervention. 

Voici,  d'ailleurs,  la  réponse  que  le  D'  Dorff  (de  Bruxelles)  a 
fiute  à  l'opinion  ci-dessus  exposée  de  M.  Jacobs,  d'après  le 
compte-rendu  officiel  de  la  Société  belge  de  Gynécologie 
(s&nce  du  22  nov.  1896). 

a  H.  Jacobs  a  dit  à  différentes  reprises,  et  notamment  dans 
notre  dernière  séance,  qu'il  considère  un  fibrome  comme  une 
tumeur  plus  ou  moins  maligne  dont  l'extirpation  immédiate 
est  toujours  indiquée.  Pour  justifier  cette  manière  de  voir,  il 
se  base  sur  ses  observations  personnelles  qui  lui  ont  montré 
que  la  plupart  des  fibromes  ne  diminuent  pas  après  la  cessation 
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milliers  de  femmes  la  santé,  des  malades  atteintes  de  fibromes 
af&aaient  en  grand  nombre  de  tous  les  coins  du  monde.  J'ai 
donc  trouvé  dans  cette  cUni(iue  une  occasion  exceptionnelle 
d'observer  un  nombre  considérable  de  fibromes  de  toutes  for- 
mes, de  tout  âge,  et  autant  que  je  me  rappelle,  je  n  ai  jamais 
rencontré  un  fibrome  dégénéré.  Ce  n'est  qu'à  Bruxelles  qae 
j'ai  observé  une  tumeur  maligne  de  la  matrice  chez  une  femme 
de  64  ans  ;  elle  n'avait  jamais  souffert  auparavant. 

J'ignore  si  cette  dégénérescence  s'est  portée  sur  un  ancien 
fibrome.  Un  cancer,  accompagné  d'un  fibrome,  est  tout  simple- 
ment une  complication  de  celui-ci.  J'en  ai  observé  deux.  On 
a  même  cru  enrouement,  à  une  certaine  époque,  que  le  fibrome 
de  la  matrice  la  garantit  contre  le  cancer. 

Contrairement  à  ce  que  Texpérience  m'a  démontré,  M.  Jacobs 
a  rencontré  un  si  grand  nombre  de  fibromes  dégénérés  *après 
la  cessation  des  règles  que,  pour  ce  motif,  il  est  d'avis  que  la 
simple  constatation  d'un  fibrome  chez  une  femme  entraîne  une 
intervention  chirurgicale  et  immédiate.  Le  hasard,   parfois, 
ménage  au  chirurgien  toute  une  série  de  cas  identiques  dont 
Taccumulation  accidentelle  peut  modifier  momentanément  une 
opinion.  Quoi  qu'il   en  soit,  les  observations  recueillies  par 
M.  Jacobs,  ne  fussent-elles  même  pas  l'effet  d'un  hasard  heu- 
reux, devraient-elles  encore,  avant  d'en  accepter  la  déduction, 
être  vérifiées  et  corroborées  par   des  observations  analogues 
émanant  d'autres  chirurgiens.  Si  cela  était,  il  devient  certain 
que  la  linûte  des  indications  opératoires,  encore  assez  restreintes 
pour  un  grand  nombre  de  chirurgiens  et  des  plus  distingués, 
devrait  être  considérablement  reculée.  Quant  à  moi,  je  serais 
le  premier  à  accepter  ces  larges  indications  avec  enthousiasme. 
Nous  serions  alors  délivrés  de  ce  grand  embarras   de  juger 
consciencieusement  chaque  fois  qu'un  fibrome  se  présente  à 
nous,  si  l'intervention  chirurgicale   est  indiquée  d'après  les 
multiples  symptômes  dus  à  la  tumeur.  Il  n'en  est  malheureu- 
sement pas  ainsi,  et  pour  vous  prouver.  Messieurs,  qu'à  l'heure 
actuelle  cette  question  est  encore   loin  d'être  suffisamment 
éclairée  et  unanimement  résolue,  je  donne  la  parole  au  pro- 
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éTiter  toutes  les  discussions  ultérieures,  il  faudrait  aussi  mettre 
dans  celte  statistique  les  cas  de  fibromes  qui,  à  partir  de  la 
ménopause,  diminuent,  disparaissent,  qui,  en  un  mot,  ne  pro- 
duisent plus  aucun  symptôme.  Aussi  arriverons-nous  à  une 
statistique  comparative  de  la  plus  haute  valeur,  surtout  con- 
cernant les  indications  opératoires  ». 

Jules  Batuaud. 

TECHNIQUE   THÉRAPEUTIQUE 

{15*  article,  voir  les  n"^  précédents^  à  partir  de  janvier  iSgS.) 
'  Du  massage  gynécologique.  (Suite).  (1). 

LE  MASSAGE  DANS  LES  RÉTRODÉVIATIONS  ADHÉRENTES, 

Par  le  D'  Jules  Ghéron,  médecin  de  Saint-Lazare, 
et  le  D'  Jules  Batuaud,  ancien  interne  de  Saint«Lazare. 


Scxhâire.  —  Pathogénle  des  rétrodévia lions  adhérentes.  Les  adhérences 
sont  la  conséquence  d'un  processus  inflammatoire  péri-utérin  :  para- 
méirite  d'origine  puerpérale  ou  pelvi-péritonite  localisée  consécutive  à 
une  infecUon  tubalre.  Rôle  des  salpingites  dans  la  production  de  certai* 
nés  rétrodéviations  où  le  déplacement  utérin  est  la  conséquence  de  la 
gaérison  des  lésions  annexielles. 

Qassiflcation  des  rétrodéviations  adhérentes  :  1*  Rétrodéviations  adhé- 
rentes par  paramétrite  chronique  avec  prolapsus  concomitant  des  an- 
nexes, mais  sans  lésions  kystiques  tubo-ovariennes  ;  2*  rétrodéviations 
adhérentes  par  pelvipéritonite  localisée,  sans  salpingo-ovarite  actueUe- 
ment  existante  ;  3*  rétrodéviations  adhérentes  avec  lésions  inflammatoires 
actuelles  des  annexes. 

Extension  progressive  des  adhérences  parle  massage  directement  appli* 
cable  aux  deux  premières  variétés. 

Nécessité  de  traiter  d'abord  les  lésions  annexielles,  dans  la  3*  variété. 

Emploi  des  moyens  adjuvants  du  massage  dans  tous  ces  cas  :  utilité  des 
injections  chaudes,  des  lavements  d'eau  chaude,  de  la  columnisation  du 
vagin  à  la  glycérine  ichthyolée,  du  traitement  tonique  général  et  en  par- 
ticulier des  injections  hypodermiques  de  sérum  artificiel. 


Un  grand  nombre  de  chirurgiens  classent,  actuellement,  les 
rétrodéviations  adhérentes  en  deux  variétés  : 

(1)  Voir,  sur  le  massage  gynécologique,  les  numéros  d'avril»  mai,  Juillet 
et  décembre  1896  et  de  Janvier  1897. 
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La  rétrodéviation  préexiste,  dans  cet  ordre  de  faits,  aux  adhé* 
rences  qui  la  rendent  fixe  et  immuable. 

Mais  on  ntéruB  en  antérersion  peut  se  transformer  en  rétro- 
version adhérente  par  un  mécanisme  bien  curieux  que  nous  arona 
observé  un  certain  nombre  de  fois  :  • 

Par  suite  d'une  infection,  ordinairement  blennorrhagique  dans 
nos  observations  personnelles,  les  trompes  sont  rapidement 
envahies  après  la  cavité  utérine,  les  annexes  augmentent  de  vo« 
Inme  et  se  mettent  en  prolapsus  derrière  l'utérus  toujours  en 
position  normale.  De  la  périsalpingite,  un  exsudât  du  cul-de-sac 
de  Douglas  fixent  les  annexes  en  arrière  et  les  accolent  en  môme 
temps  au  rectum  et  à  la  face  postérieure  de  l'utérus.  Puis,  peu  à 
peu,  les  trompes  évacuent  leur  contenu  dans  la  cavité  utérine, 
les  exsudats  s'organisent  en  diminuant  de  volume,  et,  à  mesure 
qne  la  masse  inflammatoire  annexielle  et  péri-annexielle  se  ré« 
tracte,  l'utérus  se  met  en  rétroversion  de  plus  en  plus  accentuée. 
Si  les  lésions  annexielles  ont  été  très  prédominantes  d'un  côté, 
rateras  sera  dévié  surtout  de  ce  même  côté  et  il  y  aura  une  laté- 
rodéviation  en  même  temps  qu'une  rétrodéviation. 

Au  point  de  vue  pratique,  on  peut  classer  les  rétrodéviations 
adhérentes  en  trois  variétés  : 

1*  Rétrodéviations  adhérentes  par  paramétrite  chronique  sans 
lésions  inflammatoires  des  annexes  ;  il  s'agit,  le  plus  souvent, 
dans  ces  cas,  de  rétrodéviations  consécutives  à  une  infection 
puerpérale,  qui  a  causé  à  la  fois  et  la  déviation  en  arrière  et  la 
fixation  de  cette  déviation  par  des  adhérences  paramétriques.  Si 
le  cas  est  ancien,  les  annexes  sont  prolabées,  plus  ou  moins  trou- 
blées dans  leur  circulation  par  suite  de  leur  situation  vicieuse 
dans  le  bassin,  mais  elles  ne  sont  pas  le  siège  de  véritables  lésions 
inflammatoires. 

2"  Rétrodéviations  adhérentes  par  pelvi-péritonite localisée ,  sans 
salpingo-ovarite  actuellement  existante.  Nous  admettons,  pour 
les  cas  qui  rentrent  dans  cette  variété,  que,plus  ou  moins  ancien* 
aement,ily  a  eu  une  poussée  inflammatoire  du  côté  des  annexes. 
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Thure  Brandi  (1)  nous  le  dit  en  propres  termes  : 

«  Le  danger  que  l'on  doit  toujours  craindre  dans  le  traitement 
des  affections  i>elYienne8  :  la  formation  de  nouveaux  exsudats 
para  ou  périmétriques,  doit  particulièrement  être  pris  en  consi- 
dération ici,  parce  que  cette  dangereuse  complication  se  produit 
très  facilement  en  déyeloppant  un  effort  un  peu  grand  pour  Tex- 
tension  des  ligaments.  C*est  pourquoi  on  doit  toujours  se  tenir  à 
cette  règle  :  plutôt  trop  peu  que  trop  en  une  fois,  attendu  que  la 
fois  d'après  on  pourra  gagner  d'autant  plus.  > 

Quelque  remarquable  que  soit  le  massage  d'allongement  et  la 
résolution  des  adhérences  péri-utérines,  nous  ne  saurions  trop 
conseiller  de  lui  associer  les  moyens  résolutifs  dont  l'utilité  est 
chaque  jour  constatée  : 

1*  Les  injections  vaginales  chaudes  indiquées  à  tant  de  points 
de  vue,  en  pareil  cas  : 

2*  Les  grands  lavements  d'eau  chaude  dont  on  apprécie  de 
mieux  en  mieux  la  valeur  résolutive  dans  les  exsudats  siégeant 
dans  le  cul-de-sac  de  Douglas  et  autour  des  annexes  ;  ils  agis- 
sent en  outre  mécaniquement  sur  les  ligaments  utéro-sacrés  et 
sur  Tutérus  ; 

3*  La  columnisation  des  culs-de-sac  avec  des  tampons  imbibés 
de  glycérine  ichthyolée,  déjà  décrite  dans  un  de  nos  chapitres 
précédents  ;  elle  assouplit  lesculs-de-sac  et  facilite  ainsi  notable- 
ment les  manœuvres  de  réduction  ; 

4^  Le  traitement  tonique  général  et  en  particulier  les  injections 
hypodermiques  de  sérum  artificiel. 

{A  suivre,) 


(1)  Loc.  cit.,  p.  26. 
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progressif  de  Torganisme,  certains  organes  tels  qno  les  ovaires, 
les  seins  et  le  corps  thyroïde  chez  les  jeunes  fiUes,  les  testicules 
et  le  larynx  chez  les  garçons,  le  cœur,  etc.,  subissent  nne  véri- 
table poussée  de  croissance.  Si,  pour  un  motif  quelconque,  dès  le 
début  de  cette  évolution,  Fovaire  reste  en  retard,  il  y  a  retard 
de  Tinstauration  menstruelle  ;  si,  une  fois  cette  fonction  établie, 
le  développement  de  Fovaire  ne  se  tient  pas  au  niveau  du  déve- 
loppement de  tout  l'organisme,  il  y  a  insuffisance  ovarienne  ; 
d'antres  fois,  il  y  a  un  véritable  état  miopragique,  et  l'équilibre 
peat  être  rompu  sous  l'influence  d'une  cause  parfois  minime  • 

Dans  tous  ces  cas,  les  fonctions  multiples  de  l'ovaire  sont  mo- 
difiées ;  on  voit  cesser  l'ovulation  et,  secondairement,  en  même 
temps  qu'elle,  le  flux  menstruel.  On  peut  objecter  que  des  chlo- 
rotiques  ont  parfois  des  règles  très  abondantes  et  à  intervalles 
rapprochés  ;  c'est  vrai,  mais  le  sang  est  dans  ces  cas  très  clair. 
Comme  le  remarque  Gharrin,  il  en  est  peut-être  de  l'ovaire  comme 
du  rein  ;  la  néphrite  interstitielle  s'accompagne  d'une  polyuric 
très  abondante,  et  cependant  la  toxicité  totale  de  cette  urine  est 
inférieure  à  la  toxicité  d'une  urine  normale. 

Enfin  cessera  aussi  la  sécrétion  interne  dont  le  produit  ne 
jouera  plus  son  rôle  antitoxique.  Gomme  conséquence,  intoxica- 
tion générale  de  l'organisme  se  manifestant  par  les  signes  cli- 
niques de  la  chlorose. 

Mais  ce  mauvais  état  général  réagit  à  son  tour  sur  chaque  or- 
gane en  général  et  sur  l'ovaire  en  particulier,  dont  les  fonctions 
glandulaires  troublées  ne  peuvent  se  rétablir  dans  ces  condi- 
tions. Ge  serait,  on  le  voit,  un  véritable  cercle  vicieux.  * 

Qae  maintenant  on  rende  à  l'organisme  ce  produit  ovarien  de 
sécrétion  interne,  peut-être  poi^rra-t-on  faire  cesser  l'intoxica- 
tion, modifier  l'état  général  et  guérir  l'affection  ovarienne  locale. 

Telles  sont  les  considérations  théoriques  qui  nous  ont  amené, 
dès  le  mois  de  février  1899,  à  tenter  le  traitement  de  la  chlorose 
par  l'injectioa  ou  l'absorption  gastrique  de  la  substance  ova- 
rienne. 

Nous  nous  sommes  servi  de  trois  produits  différents  :  1*  des 
ovaires  de  brebis  à  Tétat  frais  ;  2*  de  Tovarine,  poudre  d'ovaire 
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desséchée  qui  nous  est  fournie  par  Merck,  de  Darmstadt  ;  3^  du 
suc  ovarien  préparé  suivant  la  méthode  de  Brown-Séquard  et 
d'Arsonval,  suc  obtenu  par  macération  dans  la  glycérine  anhy- 
dre, de  telle  sorte  que  chaque  centimètre  cube  de  liquide  injecta- 
ble renferme  exactement  les  principes  solubles  contenus  dans 
0,10  centigr.  de  substance  ovarienne  pure  ;  puis  on  filtre  sous 
pression  de  60  atmosphères.  C'est  donc  une  solution  au  1/10. 

Voyons  maintenant  très  brièvement  les  résultats  obtenus  : 

Nos  recherches  ont  porté  sur  six  malades  atteintes  de  chlorose 
pure,  qui  ont  reçu  une  dose  journalière  de  1  c.  cube  d'extrait 
glycérine  ou  1  à  5  grammes  de  poudre  d'ovaires  desséchés,  ad- 
ministrée en  cachets. 

Toutes  nos  malades,  dès  la  première  prise,  ont  éprouvé  des 
douleurs  très  vives  localisées  surtout  dans  la  région  du  bas-ven- 
tre, des  reins,  accompagnées  de  céphalée  et  de  douleurs  vagues 
danfi  les  muscles  des  jambes. 

A  ce  moment  également,  chez  deux  malades  nous  avons  vu  la 
temp^ature  s'élever  de  quelques  dixièmes,  arrivant  à  37^8, 37^ 
et  38"*.  Le  pouls,  à  76-80  avant  l'administration  du  médicament, 
montait  à  90-96-100. 

Tous  ces  phénomènes  ont  été  surtout  sensibles  par  l'emploi  de 
l'ovarine. 

Chez  trois  de  nos  malades  les  résultats  éloignés  ont  été  nette- 
ment favorables  ;  rapidement  l'état  général  s'est  remonté,  la 
pâleur  excessive  a  diminué,  les  forces  sont  revenues. 

Chez  une  malade  le  nombre  des  globules  rouges  était  à  son 
entrée  au  service  de  4  millions  123,000  et  trente-huit  jours  plus 
tard  de  5  millions  157,000  ;  chez  une  autre  le  nombre  des  globu- 
les s'est  élevé  rapidement  de  2  millions  280,000  à  3  millions 
327,000. 

Chez  Tune  de  nos  malades,  la  réapparition  des  règles,  suppri- 
mées depuis  trois  mois  et  demi,  s'est  effectuée  au  quinzième  jour 
du  traitement,  et  la  menstruation  se  fit  régulièrement  le  mois 
suivant.  Chez  une  autre  malade  nous  avons  vu  les  règles  se 
rétablir  au  bout  de  trois  mois. 

Voici  comme  exemple  deux  de  nos  observations  : 
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Jeanne  L.  ..,21  ans,  lingère  à  ThApital,  entre  à  la  clinique  le 
19  mars  1896,  salle  XIV,  lit  n<>  12  bis^  en  proie  à  une  chlorose 
très  intense  dont  les  débuts  remontent  à  environ  3  mois  ;  type 
clinique  très  classique. 

An  moment  des  époques,  douleur  rag^e  dans  le  ventre,  ezci« 
tation  nerveuse  ;  aménorrhée  depuis  trois  mois  et  demi. 

Le  21  mars,  on  administre  à  la  malade  trois  cachets  d'ovarine, 
à  la  dose  de  1  gr.  chacun  ;  une  demi-heure  après  chaque  prise, 
elle  éprouve  des  douleurs  assez  vives  dans  le  bas -ventre  et  à  la 
région  épigastrique,  de  la  céphalée  et  des  palpitations  cardia- 
ques. —  Pas  de  vomissements. 

Le  22  et  le  23,  mêmes  phénomènes,  sans  aucune  modification. 

Le  24,  la  céphalée,  les  douleurs  abdominales,  les  palpitations 
se  produisent,  mais  atténuées. 

Le  25,  pas  d'accidents  jusqu'à  4  heures  1/2  du  soir  ;  à  partir 
de  ce  moment,  jusqu'à  8  heures  1/2,  céphalée  et  palpitations. 

Le  26,  céphalée  et  douleurs  dans  les  jambes,  mais  pas  de  dou- 
leurs abdominales.  —  Cinq  cachets  de  1  gr. 

A  partir  du  28  mars,  on  remplace  Tovarine  par  une  injection 
de  Ic.c.  d'extrait  glycérine  au  1/10  ;  la  malade  n'éprouve  plus  de 
palpitations,  ni  de  douleurs  abdominales,  mais  la  céphalée  et  les 
douleurs  musculaires  persistent. 

6  avril.  —  Apparition  des  règles  ;  le  sang  est  peu  coloré  d'a- 
bord, mais  devient  normal  le  lendemain. 

On  note  également  depuis  plusieurs  jours  le  retour  de  la  colo- 
ration des  joues  et  des  muqueuses. 

g  avril.  —  En  plus  des  injections  de  suc  ovarien,  on  adminis- 
tre deux  grammes  de  poudre  desséchée. 

Le  13,  la  malade  constate  que  l'absorption  du  produit  ovarien 
ne  donne  plus  de  palpitations,  mais  elle  éprouve  de  la  somnolence 
et  s'endort  pendant  environ  une  heure.  L'amélioration  persiste 
et  s'accentue. 

Le  7  mai,  la  malade  attend  ses  règles,  qui  surviennent  le  12, 
précédées  et  accompagnées  de  flueurs  blanches,  de  quelques 
douleurs  dans  le  bas-ventre.  L'écoulement  menstruel  dure  trois 
jours. 

Le 4  juin,  la  malade,  guérie,  va  achever  sa  convalescence  à  la 
campagne. 

Nombre  de  globules  reuges  : 

2^mars,  4,123.000  ;  8  mai,  5.157.000. 
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naies  vives,  surtout  le  soir,  et  empêchant  le  sommeil  ;  la  tête  est 
lourde,  mais  pas  de  palpitations . 

23.  *-  Le  visage  est  beaucoup  moins  pàlCi  moins  bouffi,  les 
muqueuses  sont  légèrement  colorées. 

28.  ^  La  malade  se  sent  notablement  plus  forte  ;  elle  peut, 
sans  essoufflement,  monter  les  escaliers  de  service. 

11  mai.  —  Depuis  quelques  jours,  la  malade  est  un  peu  plus 
pâle  que  précédemment. 

14. —  Leucorrhée  ;  douleurs  dans  le  bas-ventre;  la  malade 
croit  qu'elle  va  voir  venir  ses  règles,  mais  son  espoir  est  déçu. 

La  malade  quitte  le  service  le  17  mai,  et  continue  à  prendre  de 
FoTarine. 

La  menstruation  ne  se  rétablit  qu'en  juillet. 

12  août.  —  Etat  général  bon,  guérison  à  peu  près  complète. 
Chez  cette  malade,  outre  les  phénomènes  signalés,  Tabsorp- 

tioa  de  l'ovarine  s'accompagnait  d'une  notable  élévation  de 
température  et  d'une  accélération  du  pouls  : 


Avant 

Aprta,  dlwan  «n  b«are. 

m  mars. 

—  !•'  cachet. 

T.  =  37»5 

T.  =  380 

37«6      37«1 

2*  cachet. 

T.  =  37-7 

T.  =  37«5 

37«6      38» 

P.  =  84 

P.  =  84 

92         76 

21  mars. 

—  !•'  cachet. 

T.  =  3706 

T.  =  37«8 

37»5      37«7 

P.  =  76 

P.  =  76 

96        80 

3*  cachet. 

T.  =  37*7 

T.  =  37«7 

38»       37*8 

P.  =  84 

P.  =  84 

98         84 

NUMÉRATION  GLOBULAIRE. 

23/éyrier.—  Débuts  du  traitement  : 

Globules  rouges 2.015.000 

Déformés 713.000 

Globules  blancs 2.750 

Hématoblastes 21.700 

18  avril.  —  Globules  rouges 2.700.000 

Déformés 527.000 

15  mi.  ^  Globules  rouges 2.987.000 

Déformés 349.000 

Globules  blancs 3.700 

Hématoblastes 24.000 
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En  résumé,  rovarine,  en  favorisant  l'élimination  des  toxines 
et  en  introduisant  dans  Forganisme  un  principe  antitoxique, 
semble  avoir,  dans  le  traitement  de  la  chlorose,  une  action  émi- 
nemment favorable  sur  Fétat  général,  sur  l'augmentation  du 
nombre  des  globules  rouges,  sur  la  réapparition  de  la  mens- 
truation. 


REIN  FLOTTANT 

Par  J.  SoTTAS 

Nous  avons  observé  dans  le  service  de  M.  le  professeur 
Debove,  à  l'hôpital  Beaujon,  une  femme  &gée  de  33  ans,  atteinte 
d'une  néphroptose  à  la  vérité  peu  accentuée,  mais  accompagnée 
d'un  cortège  de  symptômes  fonctionnels  si  pénibles  que  Tidëe 
d^une  néphropexie  pratiquée  chez  une  femme  jeune  et  encore 
vigoureuse  semble  tout  d'abord  assez  rationnelle. 

L'examen  physique  de  la  malade  permet  d'établir,  ainsi  que 
nous  l'avons  dit,  l'existence  d'une  mobilité  anormale  du  rein 
droit. 

'  L'organe,  dans  les  mouvements  d'expiration,  descend  d'dn  ira-- 
vers  de  main  au-dessous  du  rebord  des  fausses  côtes  et  se  rap- 
proche de  l'ombilic  ;  l'extrémité  inférieure  peut  être  facilement 
saisie  par  la  manœuvre  classique,  la  pression  fait  éprouver  au 
sujet  la  sensation  particulière  caractéristique  et  l'échappement  a 
lieu  avec  un  ressaut  brusque  comme  de  coutume. 

En  examinant  systématiquement  les  organes  de  la  malade, on 
ne  trouve  d'ailleurs  aucun  autre  signe  physique  pathologique, 
sauf  une  ditninution  légère  de  la  respiration  au  sommet  gauche 
du  poumon  avec  obscurité  du  son  à  percussion  -  et  c'est  là  tout 
ce  qu'on  trouve. 

Par  contre,  nous  sommes  en  présence  de  troubles  fonctionnels 
considérables  et  multiplet  dont  un  grand  nombre  peut  être  vrai* 
semblablement  attribué  à  la  néphroptose.  Chez  cette  malade  il  y 
a  encore  tout  un  groupe  de  symptômes  fonctionnels  qui  attirent, 
l'attention  vers  les  organes  génitaux  internes.  Disons  tout  de 
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suite  qu'elle  a  été  de  ce  côté  Tobjet  de  plusieurs  interventions 
chirargicales  et  qu'actuellement,  bien  qu'il  existe  de  vives  dou« 
leurs,  l'examen  ne  révèle  aucune  lésion  inflammatoire  de  ces  par- 
ties, aucune  anomalie  autre  que  celle  qui  résulte  de  l'ablation 
des  annexes  de  l'utérus. 

Nous  ferons  maintenant  des  antécédents  pathologiques  de  la 
malade  un  exposé  bref,  où  l'on  verra  que  les  symptômes  propres 
à  la  néphroptose  et  les  troubles  génitaux  s'entremêlent  ou  sont 
alternativement  prépondérant,  mais  constamment  dominés  et 
dirigés  par  un  tempérament  nerveux  particulier  que  nous  essaye* 
rons  de  mettre  aussi  en  évidence. 

Nous  trouvons  tout  d'abord,  dans  l'enfance  et  la  jeunesse  de 
eette  femme,  une  tare  nerveuse  importanta  :  elle  eut  de  l'incon* 
tinence  nocturne  d'urine  jusqu'à  l'Age  de  17  ans,  époque  tar- 
dive à  laquelle  les  règles  apparurent  en  même  temps  que  des 
ëpistaxis  fréquentes  et,  paraît-il,  quelques  vomissements  san- 
glants ;  notons  encore  une  fièvre  typhoïde  à  l'Age  de  17  ans  et 
demi  et  une  légère  atteinte  de  rhumatisme  articulaire. 

Mais  c'est  surtout  à  partir  de  l'Age  de  23  ans,  en  1886,  Age  au- 
quel elle  se  maria,  que  son  histoire  devient  intéressante  en  même 
temps  que  des  plus  chargées. 

Après  une  première  grossesse  qui  se  termina  au  huitième 
mois,  elle  eut  une  métrite  légère,  puis  fit  une  fausse  couche  sui- 
vie d'accidents  puerpéraux  graves  avec  fièvre  atteignant  40  de- 
grés. Des  sjrmptdmes  de  métrite  hémorrhagique  persistant,  on 
lui  fit  le  curettage  utérin  à  trois  reprises  dans  l'intervalle  des- 
quelles  elle  eut  une  phlébite  de  la  crurale  gauche. 

Au  commencement  de  l'année  1890,  comme  eUe  souffirait  tou- 
jours de  douleurs  dans  le  ventre  et  d'irrégularités  menstruelles 
avec  métrorrhagies,  on  diagnostiqua  une  salpingite  droite  et 
eUe  subit  une  première  laparotomie  ;  l'ovaire  etla  trompe  furent 
enlevés. 

L'année  suivante  survint  une  grossesse  très  pénible  accompa- 
gnée de  vomissements  répétés,  et  l'accouchement  eut  lieu  au  mi* 
lieu  d'attaques  éclamptiques  avec  albuminurie  ;  enfin  elle  eut 
un  abcès  volumineux  du  sein  droit.  L'enfant,  chétif  et  mal  nourri. 
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de  tempB  à  autre  surviennent  des  crises  abdominales  simulant 
des  coliques  néphrétiques  ;  la  malade,  abandonnée  par  son  mari, 
reste  chez  des  amis.  On  ne  parlait  rien  moins,  à  cette  époque, 
qoe  d'une  nouvelle  opération,  une  hystirectomie  que  la  patiente 
accepte  d'ailleurs  tout  naturellement  :  ce  projet  n'eut  toutefois 
pas  de  suite.  C'est  dans  cet  état  qu'elle  est  entrée,  il  y  a  dnq 
semaines,  dans  le  service  de  M.  Debove. 

En  analysant  Tobservation  précédente,  on  voit  que  bien  des 
symptômes  semblent  être  en  rapport  avec  la  néphroptose  :  les 
vomissements,  par  exemple,  et  les  crises  de  coliques  abdomina- 
les qui  ont  été  regardées  comme  des  coliques  néphrétiques.  Ce 
dernier  s]rndrome  épisodique  est  connu  sous  le  nom  d'étranglé^ 
ment  rinal  ;  d'autre  part,  des  crises  gastriques  ont  été  décrites 
comme  symptomatiques  du  rein  mobile. 

La  malade  aurait  eu  aussi,  à  son  dire,  des  hématémèses  ;  or  il 
est  possible  qu'elle  ait  eu,  à  un  moment  donné,  une  ulcération 
gastrique  ;  on  sait  qu'en  effet  la  coexistence  de  I*hyperchlorhy- 
drie  et  du  rein  flottant  n'est  pas  rare.  Enfin,  les  phases  d'anurie 

m 

suivie  de  polyurie  que  nous  avons  notées  sont  des  phénomènes 
paiement  observés  dans  ces  cas  et  rapportés  à  une  hydroné- 
phrase  intermittente  résultant  de  la  coudure  de  l'uretère.  Quant 
aux  crises  de  diarrhée  accompagnée  d'évacuations  glaireuses  et 
muqueuses,  elles  peuvent  être  regardées  comme  une  manifesta- 
tion d'entérite  muco-membraneuse,  fait  assez  commun  chez  les 
névropathes. 

Actuellement,  la  malade  souifire  encore  beaucoup  des  troubles 
que  nous  venons  d'étudier  ;  depuis  qu'elle  est  dans  ce  service, 
die  a  eu,  à  plusieurs  reprises,  des  vomissements  répétés  et  des 
crises  abdominales  avec  tendance  à  la  syncope,  et  des  sensa- 
tions dooloureuses  si  vives  qu'on  a  dû  avoir  recours  à  la  mor- 
phine pour  les  calmer.  En  présence  de  signes  si  persistants  et 
si  intenses,  on  se  demande  si  vraiment  il  n'y  aurait  pas  lieu  de 
tenter  de  soulager  la  malade  par  une  néphrorraphie^  et  nous 
avons  vu  qu'on  y  a  songé  dans  son  entourage*  Nous  pensons 
cependant,  avec  M.  Debove,  qu'ici  Topération  ne  saurait  appor- 
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1  de  ces  douleurs  subjectives  doit  être  recherchée  dans  Tétat  psy- 
chique particulier  du  sujet  bien  plus  que  daos  des  lésions  loca- 
les, et  le  but  de  cette  observation  est  précisément  de  mettre  en 
liuDière  Tétat  mental  de  certaines  femmes  pour  qui  l'opération 
devient  une  idée  fixe,  comme  un  terme  désiré  à  leurs  souffrances 
réelles  ou  imaginaires,  et  de  montrer  en  même  temps  le  résultat 
illusoire  de  Tinter vention  dans  de  tels  cas. 

[La  Médecine  moderne.) 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  2  février  iSgj. 

ACCIDENTS  éCLAMPTIQUES  ET  HYSTÉRIQUES. 

M.  Cloziek  (de  Beau  vais)  a  observé  un  cas  où  les  phénomènes 
éclamptiques  étaient  unis  à  des  accidents  hystériques.  Il  pense 
que  souvent  les  deux  ordres  de  manifestations  sont  fonction  d*un 
même  état  morbide,  car  en  opérant  sur  les  zones  hystéro-classi- 
ques  on  peut  faire  disparaître  tous  les  accidents. 


SOCIÉTÉ  OBSTÉTRICALE  ET  GYNÉCOLOGIQUE  DE  PARIS 

Séance  du  14  Janvier, 

INSEKTION  DU   PLACENTA  SUR  UNE   TUMEUR    UTERINE,  PROBABLEMENT 

DENATURE   FIBROMATEUSE. 

M.  Matgrier  déclare  que,  lorsque  la  femme  qui  fait  lobjet  de 
eette  communication  s'est  présentée  pour  accoucher  &  Lariboi- 
sière,  elle  venait  d'avoir  une  héraorrhagie  très  abondante  qui 
ravait  profondément  anémiée. 

Insertion  du  placenta  sur  le  segment  inférieur  de  l'utérus, 
eBfant  mort. 

On  traverse  avec  beaucoup  de  difScultô  le  placenta  pour  faire 
la  version  podalique  ;  il  était  en  quelque  sorte  scléreux. 

La  délivrance  artificielle  fut  très  difficile  et  le  placenta  extrait 
par  lambeaux.  La  femme  mourut  dans  le  collapsus.  A  l'autopsie 


RfiVUE  DBS  SOCIÉTÉS  8AVANTB8.  156 

Jections  dans  ces  cas.  Le  diagnostic  de  la  rupture  est  quelquefois 
difficile. 

M.  TissnsR  présente  une  observation  de  rupture  utérine  avec 
kystes  hydattques  disséminés  dans  la  cavité  pelvienne.  Dix^huit 
sns,  avant,  cette  malade  avait  été  soignée  pour  un  kyste  hyda- 
tique  du  foie.  Au  cours  du  travail  il  se  produisit  une  rupture 
utérine  et  à  Tautopsle  on  put  constater  de  nombreux  kystes  hyda- 
tiques  disséminés  autour  de  l'utérus,  dans  les  ligaments  larges, 
l'épiploon  et  la  cavité  abdominale. 


«  • 


M.  TissŒR  montre  un  fœtus  de  deux  mois  et  demi  présentant 
au  niveau  de  la  région  ischiatique  une  perforation  donnant  issue 
à  ane  anse  d'intestin  ;  cette  perforation  est  traumatique  et  les 
commémoratifs  ont  permis  d'établir  qu'il  s'agissait  d'un  avorte- 
ment  provoqué  &  l'aide  d'une  aiguille  à  tricoter. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 
Séance  du  2g  janvier  iSgj. 

Là  PRESSION  ilRTéRIELLB  DANS  L*éCLÀMPSIE  PUERPÉRALE. 

M.  YiNAY,  de  Lyon.  Chez  la  femme  enceinte  la  pression  arté- 
rielle n'est  pas  modiflée  jusqu'au  moment  du  travail  ;  chez  la 
femme  enceinte  albuminurique,  au  contraire,  cette  même  pression 
peut  atteindre  jusqu'à  18  et  20  centimètres  de  mercure. 

M.  Vaquez.  Avec  mon  interne  M.  NobôcourtJ'ai  vu,  à  la  Ma- 
ternité, que  pendant  4  accès  d'ëclampsie  la  pression  est  toujours 
supérieure  &  la  normale.  Dans  l'intervalle  des  accès  la  pression 
diminue,  sans  pourtant  revenir  &  la  normale,  et  elle  s'élève  de 
nouveau  quand  un  accès  réapparaît.  Si  les  accès  disparaissent,  la 
pression  redevient  normale. 

On  peut  de  ces  recherches  tirer  des  considérations  pathogéni- 
ques  et  cliniques. 

Toutd'abord,  l'élévation  de  la  tension  est  semblable  &  celle  que 
Ziemssen  a  constatée  dans  l'urémie^  dans  laquelle  la  pression  aug- 
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borieuse,  d'autant  mieux  que  leur  situation  était  élevée,  dépas- 
sant notablement  l'ombilic. 

M.  Démons  fit  une  longue  incision  médiane  dont  l'extrémité 
inférieure  arrivait  sur  le  pubis.  Dans  l'un  et  l'autre  cas,  le  fibro- 
me se  présenta  sans  adbérence.  Le  tire-bouchon  de  Doyen  fut 
implanté  dans  son  extrémité  supéro-antérieure,  et  grAce  A  ce 
moyen  de  préhension,  un  aide  put  facilement,  entre  les  lèvres  de 
la  plaie,  le  renverser  sur  le  pubis,  dégageant  ainsi  le  petit  bassin. 
Les  anses  intestinales,  gr&ce  &  la  position  de  Trendelenburg,  ne 
s'y  engageaient  pas  et  la  région  du  cul-de-sac  vaginal  postérieur 
était  à  nu.  Une  longue  pince, enfoncée  par  un  aide  dans  le  vagin, 
défonça  ce  cul-de-sac  postérieur  et  vint  ressortir  dans  le  péritoi- 
ne. M.  Démons  mena  de  ce  point  deux  incisions  obliquement 
ascendantes  sur  les  parties  latérales  du  fibrome,  mit  une  longue 
piocesur  l'extrémité  interne  de  chacun  des  ligaments  larges 
ainsi  sectionnés,  et  put  alors  décortiquer  pour  ainsi  dire  le 
fibrome. 

Des  ligatures  avec  de  longs  fils  de  soie  furent  jetées  sur  les  liga- 
ments larges.  On  en  fit  ressortir  les  bouts  par  le  vagin,  qu'on 
bourrade  gaze  iodoformée  sans  avoir  refermé  préalablement 
Tabdomen. 

Les  deux  opérations  ont  été  rapides. 

Depuis  six  jours  que  l'opération  a  été  pratiquée,  aucune  des 
deux  malades  n'a  eu  d'accidents  qu'on  ait  pu  imputer  au  procé- 
dé :  il  n'y  a  eu  ni  shock  ni  hémorragie. 

La  rapidité  de  l'opération  ainsi  faite,  la  facilité  que  donne  le 
tire-bouchon  de  Doyen  pour  renverser  le  fibrome  sur  le  pubis  et 
découvrir  le  cul-de-sac  postérieur,  la  commodité  donnée  par  le 
défoncement  de  ce  cul-de-sac  ont  été  évidentes  pour  tous  dans  ces 
deux  opérations. 

La  position  de  Trendelenburg,  la  valve  spéciale  de  Doyen  pour 
écarter  Taugle  inférieur  de  la  plaie  abdominale  ont  rendu  l'ac- 
cès du  petit  bassin  des  plus  faciles,  et  les  ligatures  ont  pu  être 
aisément  jetées  sur  les  ligaments  larges. 

En  somme,  pour  ces  deux  fibromes,  l'opération  de  Doyen,  faite 
avec  ses  instruments  spéciaux,  s'est  montrée  —  entre  les  mains 
de  M.  Démons  —  rapide,  élégante  et  sûre. 


-•  -"îl  - 
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i  YiDgt-un  ans,  elle  eut  un  enfant  un  an  plus  tard,  sans  que  sa 
grossesse  et  son  accouchement  aient  rien  présenté  d'anormal. 

Il  y  a  cinq  ans,  les  règles  sont  devenues  plus  abondantes  et  ont 
daré  plus  longtemps,  une  dizaine  de  jours  en  moyenne.  De  plus 
ichaque  menstruation,  la  malade  était  prise  de  douleurs  assez 
Tiolentes. 

Mais,  depuis  1804,  tous  ces  phénomènes  ont  augmenté  d'inten- 
sité, les  pertes  sont  presque  continuelles,  les  douleurs  plus  inten- 
ses, et,  de  temps  à  autre,  surviennent  des  crises  extrêmement 
pénibles.  La  dernière  a  eu  lieu  au  commencement  d'octobre  der-* 
nier,  pendant  que  la  malade  faisait  un  séjour  â  Arcachon. 

Elle  se  décida  alors  i  consulter  un  chirurgien,  et  s'adressa  & 
M.  le  professeur  agrégé  Villar. 

Au  moment  de  son  examen,  la  malade,  une  belle  femme 
brune,  était  très  pAIe  et  paraissait  très  amaigrie. 

Le  palper  abdominal  permet  de  sentir  une  tumeur  dure,  arron- 
die,mate  &la  percussion,  etqui  dépassela  symphyse  pubien  ne  de 
trois  &  quatre  travers  de  doigt. 

Par  le  toucher  vaginal,  on  reconnaît  que  le  col  est  élevé,  que 
latérus  est  augmenté  de  volume  en  avant,  et  qu'il  présente  en 
arriére  une  masse  du  volume  des  deux  poings. 

En  combinant  ces  deux  modes  d'exploration,  il  est  facile  de 
constater  que  la  tumeur,  perceptible  par  le  palper  hypogastrique, 
faisait  corps  avec  la  masse  rétro-utérine  et  ie  col  utérin. 

Cette  tumeur  abdominale,  utérine,  coexistant  avec  des  pertes 
abondantes,  avec  l'élévation  du  col,  avec  les  douleurs  violentes 
accusées  par  la  malade,  firent  porter  le  diagnostic  de  fibrome 
utérhu 

Ce  fibrome  se  compliquait  de  l'existence  d'une  phlébite  du  côté 
droit  se  traduisant  par  du  gonflement  du  mollet,  la  palpation  per- 
mettant desen tir  profondément  un  cordon  dur,  et  qui  faisait  beau- 
eoup  souffrir  la  malade,  au  point  que  la  marche  était  devenue 
impossible  depuis  une  dizaine  de  Jours. 

L'hystérectomie  vaginale  par  morcellement  est  pratiquée  par 
M.  Villar  le  26  octobre  1806  :  les  ovaires  et  les  trompes  furent 
extirpés  avec  le  fibrome.  L'opération  se  passa  sans  incidents  et 
dura  trois  quarts  d'heure  ;  on  laissa  en  place  deux  pinces  de 
Richelot  pendant  quarante-huit  heures.  Une  sonde  futplacéedans 
la  vessie  après  l'opération,  mais  la  malade  ne  put  la  supporter 
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I  M.  BéGouiN  croit  que  rhystérectomie  vaginale  n'est  pas  exempte 

I  de  dangers .  Les  ligatures  peuvent  l&cber,  les  pinces  se  déclancher, 
on  peut  ouvrir  la  vessie,  pincer  les  uretères  ou  l'intestin. 

M.  ViLLAR  n'a  jamais  eu  d'accidents  dans  rhystérectomie  vagi- 
nale. 

M.  Chavannaz  a  vu  une  perforation  tardive  de  la  vessie,  proba- 
blement produite  par  le  contact  des  pinces  :  aussi  croit-il  qu'il 
faut  soigneusement  entourer  le  corps  des  pinces  de  gaze  iodofor- 
mée  pour  empêcher  leur  bascule. 

M.  Bégouin  fait  remarquer  que  l'on  ne  connaît  pas  exactement 
la  pattiogénie  des  perforations  tardives  de  la  vessie.  Peut-être 
pince-t-on  pendant  l'hémostase  la  paroi  vésicale. 

H.  Texier.  Richelot  a  signalé  ces  perforations  tardives  ;  il  les 
attribue  à  une  dissection  trop  minutieuse  de  la  vessie  et  conseille 
délaisser  le  plus  possible  du  tissu  cellulaire  périvésical. 

M.  Boursier.  La  dissection  de  la  vessie  est  très  difficile,  et  J'ai 
TU  deux  cas  de  perforation  tardive  de  cet  organe. 


' 


SOCIÉTÉ  DES  MÉDECINS  DE  VIENNE. 

DéCIDUOME  MALIN  ET  MOLE  TÉSICULAIRE. 

H.  Neumann  a  fait  à  la  dernière  séance  de  la  Société  des  méde- 
cins une  communication  sur  les  recherches  relatives  au  rapport 
existant  entre  le  déciduome  malin  et  la  môle  vésiculaire.  Celle-ci 
n'est  pas  un  néoplasme  inoCTensif,  car  dans  beaucoup  de  cas  son 
eipalsion  est  suivie  du  développement  du  déciduome  malin. 

Dans  ces  derniers  temps,  Neumann  a  observé  un  cas  dans  le- 
quel le  déciduome  malin  s'est  développé  alors  que  la  môle  vési- 
culalre  se  trouvait  encore  dans  l'utérus.  Il  faut  donc  observer 
pendant  longtemps  toute  femme  atteinte  de  môle  vésiculaire  et, 
le  cas  échéant,  enlever  en  même  temps  la  môle  et  l'utérus. 

Le  diagnostic  du  déciduome  malin  peut  se  faire  de  bonne  heu- 
re par  Texamen  de  masses  enlevées  par  la  currette.  On  a  fait 
l.OOO  coupes  de  môle  et  on  a  trouvé  qu'entre  les  môles  vésiculai- 
res  compliquées  de  déciduome  malin  et  celles  qui  ne  présentent 
pas  cette  complication,  il  y  a  une  différence  essentielle,  c'est 
Peiistence  dans  les  premières  d'une  prolifération  cellulaire  qui 
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1.  mobiliser  légëremeat  en  exerçant  une  forte  pression  par  le  rec- 
tum. 

M.  Lavisé  croit  à  une  grossesse  extra-utérine  développée  dans 
leDoQgias  et  se  décide,  en  présence  delà  persistance  des  douleurs, 
i  faire  la  laparotomie. 

La  tumeur  est  alors  reconnue  comme  la  matrice  occupant  tout 
le  peut  t>assin  et  présentant  sur  sa  face  postérieure  un  flbrome 
interstitiel  du  volume  d'un  œuf  de  dinde.  Celui-ci  est  extirpé,  la 
piaie  Qtérine  suturée  et  la  matrice  remise  dans  sa  position  nor- 
male. Les  suites  ont  été  excellentes.  Tous  les  troubles  ont  dispa* 
ni,etmalgré  un  écoulement  de  sang,  qui  persista  pendant  13  Jours, 
aucune  menace  d'avortement. 

La  malade  est  actuellement  complètement  remise  ;  le  sucre  des 
urines  a  disparu  immédiatement  après  Topération.  (La  Clinique.) 


REVUE    DE    LA    PRESSE 

LES  HÉMORRIGIES   DANS   LA  VULVO-VAGINITE  DES  PETITES  FILLES, 

Par  M.  J.  GoMBY  (1). 

La  rul?ite  et  la  vulvo* vaginite  des  petites  filles  sont  très  cpmmunes. 
TaDtôt  rinflanunation  est  légère  et  l'écoulement  modéré  ;  la  vulvite 
semble  dénuée  de  toutespécificité,  relevant  des  microbes  ordinaires 
de  la  suppuration  (streptocoques,  staphylocoques,  et  quelquefois 
bacilles  du  côlon) . 

Tantôt  la  maladie  dérive  d'une  contagion  gonococcique  et  Tinflam* 
mation,  loin  de  se  cantonner  à  la  vulve,  envubit  l'urèthre,  le  vagin 
et  même  la  vessie  et  la  cavité  utérine. 

C'est  dans  cette  dernière  variété  de  vulvo-vaginite  à  gonocoques 
qu'on  est  exposé  &  rencontrer  des  hémorragies. 

Trois  fois,  cette  année,  j'ai  reçu  dans  mon  service  des  fillettes 
atteintes  de  vnlvo-vaginites  hémorragiques. 

Dans  deux  cas,  il  s'agissait  d'enfants  déjà  grandes  (six  et  huit  ans), 
eotrées  à  l'hôpital  avec  le  diagnostic  métrorragies.  Or,  ces  enfants 
avaient  Thymen  intact  et  il  était  facile  de  voir  que  le  sang  ne  prove- 
nait pas  du  vagin,  mais  de  quelques  bourgeonnements  fongueux 

11)  Gommuoication  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux. 
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Elle  gaérit  bien  par  le  traitement  antiseptique  de  la  volvo^Taginite 
combiné  avec  des  cautérisations  de  la  surface  saignante. 

Mon  collègue,  H.  Broca,  qui  observe  dans  le  même  milieu  que  moi, 
anîtdéjà  signalé  cette  manifestation  morbide  sous  le  nom  de  prolapsus 
defurèthre  che\  les  petites  filles  ^  et  le  docteur  A.  Pourtier  arécem*^ 
ment  soutenu  une  thèse  (Paris,  1896)  sur  le  prolapsus  de  la  muqueuse 
de  Tarèthre  chez  la  femme.  Pour  bien  fixer  les  idées  &  ce  sujet,  je 
demande  la  permission  de  résumer  ces  tra? aux. 

Le  prolapsus  de  Furèthre  chéries  petites  filles,  par  le  docteur 
firoea  {Annales  de  gynécologie^  mars  1896).  *-  Une  fillette  de  six  ans 
perilait  du  sang  depuis  trois  jours  :  suintement  léger,  mais  continu, 
lâchant  légèrement  la  chemise. 

L'enfant  ayait  gardé  le  lit  pendant  quinze  jours  pour  une  bronchite 
quintense,  et  c*est  le  jour  même  où  elle  s'était  levée  que  l'hémorra-» 
gie  avait  apparu. 

L'examen  de  la  vulve  montre  que  tout  est  normal,  sauf  au  méat 
orioaire,  où  se  montre  un  petit  bourrelet  rouge  enflammé.  Il  y  avait 
un  prolapsus  léger  et  circulaire  de  la  muqueuse  uréthrale .  Il  a  sufli 
de  cautériser  le  bourrelet  pendant  trois  jours  avec  une  solution  de 
nitrate  d'argent  à  1  p.  100  pour  arrêter  l'hémorragie. 

Tel  est  le  processus  uréthral  au  premier  degré  ;  s'il  était  négligé, 
CD  pourrait  avoir  une  tumeur  fongueuse  et  violacée  atteignant  le 
volume  d'une  noisette  ou  d'une  noix.  Les  symptômes  qui  attirent 
l'attention  sont  :  écoulement  de  pus  et  de  sang,  dysurie,  gène  dans 
la  marche. 

Chez  une  autre  fillette,  vue  par  le  même  auteur,  la  mère  avait  cru 
à  un  viol,  et  avait  porté  plainte  en  justice.  Or,  Thymen  était  intact,  et, 
enintrodaisantune  sonde  dans  la  tumeur,  on  pénétrait  dans  la  vessie. 

D'après  une  statistique  de  Kleinwachter,  66  p.  100  des  sujets 
attmnts  de  prolapsus  uréthral  ont  de  un  à  quinze  ans  ;  22  p.  100  ont 
de  quarante-sept  à  soixante-quinze  ans  ;  c'est  donc  aux  extrêmes  de 
la  vie  qu'on  rencontre  l'affection. 

Les  causes,  chez  l'enfant,  sont  les  eSbrts  de  toux,  la  vulvite  avec 
oréthrite  et  dysurie.  Quand  la  tumeur  est  grosse  et  irréductible,  il 
faut  l'exciser  au  bistouri  avec  suture  exacte.  Quand  il  n'y  a  qu'un 
léger  gonflement,  la  cautérisation  au  nitrate  d'argent  suffit. 
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Il  est  facile  de  s'assarer  que  Thémorragie  part  de  là,  et  que  Porifice 
vaginal  ne  livre  passage  à  aucun  flux  sanguin.  H  n'y  a  donc  ni  règles 
antidpées,  ni  ménorragies,  ni  métrorragies  proprement  dites. 

Cette  petite  complication  de  la  vulTO-vaginite  infantile  n'est  pas 
grave,  la  perte  de  sang  n'est  jamais  très  abondante,  et  les  cautérisa- 
tious  de  la  surface  saignante,  combinées  avec  des  lavages  antisepti  • 
ques,  amènent  rapidement  la  guérison . 

Toutefois,  dans  quelques  cas,  le  prolapsus  forme  une  tumeur  irrë- 
doctible  qu'on  est  obligé  de  traiter  cbîrurgicalement,  d'après  les  obser- 
vations de  M.  Broca. 


xouveicents  et  béplacements  des  reins  pendant  la  période  de 
ul  digestion,  et  en  correspondance  avec  les  kouvekents  de 
i'estomac. 

Par  M.  le  D'  Biakchi. 

Uétode  du  mouvement  des  reins,  grâce  à  l'auscultation  unie  à  la 
percussion,  fut  commencée  par  moi,  il  y  a  douze  ans,  et  la  première 
publication  sur  ce  sujet  parut  dans  un  journal  de  Naples  {Sur  les 
mouvements  respiratoires  des  reins.  Riforma  medica^  1885).  Cette 
année  j'ai  faitde  nouvelles  études  dans  le  laboratoire  de  physiologie 
du  professeur  Marey  pour  rechercher  par  la  phonendoscopie  quel- 
ques points  obscurs  de  la  physiologie  de  la  digestion,  avec  le  doc- 
teur Charles  Comte.  En  cette  occasion,  nous  avons  constaté  de  nou- 
veau les  mouvements  des  reins  pendant  la  digestion,  et  c'est  sur  ce 
sujet  que  je  vous  entretiendrai  aujourd'hui  en  vous  démontrant  la 
chose  avec  des  planches  schématiques. 

Les  expériences  ont  toujours  été  faites  dans  les  mêmes  conditions 
sur  des  sujets  jeunes.  Nous  avons  pris  le  tracé  de  la  projection  des 
o^nes  obtenu  par  la  phonendoscopie,  avant  l'ingestion  des  alimentSi 
immédiatement  après,  et  ensuite  toutes  les  demi-heures. 

Les  organes  du  corps  sont  toujours  déplacés  par  deux  principales 
fonctions,  la  respiration  et  la  digestion .  La  modalité  du  déplacement 
varie  beaucoup  selon  l'action  de  Tune  ou  de  l'autre  fonction . 

n  &ul  considérer  les  déplacements  selon  le  temps  de  production 
selon  l'intensité  et  selon  la  direction  du  mouvement. 

Selon  le  temps,  les  déplacements  par  la  respiration  sont  toujours 
rythmiques  et  réguliers  ;  les  déplacements  par  la  digestion  ont  lieu 
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Le  rein  droit,  loge  au-dessous  du  foie,  dans  une  excavation  de 
.organe  mémo,  subit  tous  les  déplacements  du  foie  directement  et 
presque  complètement. 

Le  rein  gauche,  lié  seulement  à  la  partie  postérieure  de  la  rate,  suit 
les  déplacements  de  cet  organe. 

Voyons  les  résultats  de  ces  déplacements,  au  point  de  vue  physiolo- 
gique. 

Lorsque  dans  l'estomac,  presque  vide  et  contenant  seulement  un 
peu  de  gaz,  on  introduit  des  aliments  liquides  ou  solides,  cet  organe 
descend  en  allongeant  son  diamètre  longitudinal  et  cet  allongement 
est  m  rapport  direct  avec  la  quantité  d'aliments  introduits. 

Au  même  moment,  le  cardia  abaisse  la  courbure  du  diaphragme, 
le  pjlore  déplace  le  foie  en  bas  et  à  gauche,  la  rate  se  trouve  un  peu 
plus  bas,  le  côlon  transverse  s'abaisse  également  vers  la  gauche . 

Alors  le  rein  droit  se  trouve  plus  bas  en  se  rapprochant  de  la  ligne 
aiiilaire  postérieure,  le  rein  gauche  au  contraire  se  trouve  soulevé, 
mais  transporté  aussi  vers  la  ligne  axillaire  postérieure.  A  mesure 
que  Testomac  produit  son  déplacement  graduel  et  progressif  en 
haut  et  à  droite,  vers  la  ligne  axillaire  antérieure,  le  foie  et  la  raie 
sont  transportés  en  haut.  En  même  temps  le  rein  droit  tourne  lente* 
ment  sa  voûte  en  haut,  avec  une  obliquité  de  son  axe  longitudinal 
allant  de  la  ligne  axillaire  postérieure  vers  la  vertébrale.  Le  rein  gau- 
che continue  son  déplacement  en  haut  vers  la  ligne  axillaire  posté- 
Heure,  son  axe  longitudinal  est  en  haut  moins  éloigné  de  la  ligne 
vertébrale  que  Taxe  du  rein  droit. 

Ces  déplacements  sont  assez  importants  :  pour  le  rein  droit  la 
migration  peut  être  de  trois  centimètres  vers  la  ligne  axillaire,  et  de 
trois  ou  quatre  centimètres  vers  le  haut  ;  pour  le  rein  gauche,  le 
déplacement  est  un  peu  considérable,  il  atteint  un  peu  moins  de 
trois  centimètres  vers  la  ligne  axillaire,  et  deux  ou  trois  centimètres 
eu  haut. 

Par  ces  mouvements,  un  rein  droit,  ayant  une  projection  phonen- 
doscopiqoe  de  neuf  centimètres  dans  son  diamètre  vertical,  et  de  sept 
centimètres  dans  son  diamètre  transversal,  couvre  une  surface  de 
quatorze  centimètres  de  hauteur  et  dix  centimètres  de  largeur.  Un 
rein  gauche  ayant  un  diamètre  vertical  de  neuf  centimètres,  et  un 
diamètre  transversal  de  six  centimètres  et  demi,  couvre  une  sur- 
facede  douze  centimètres  en  hauteur,  et  neufcentimètres  en  largeur. 

La  direction  du  mouvement  est  simplement  ellipsoïdale    pour  le 


REVUE  DE  LA   PRESSE.  171 

CHOtURGIE  CONSERVATRICE    DE  LA  TROMPE . 

{Centralblfûr  Gyn.,  n*  2, 1896.) 

Gersung  décrit  une  opératioa  conservatrice  pour  hydrosalpinx 
après  extirpation  de  la  trompe  et  de  l'ovaire  opposés,  Tovaire  corres« 
pondant  étant  normal.  Le  sac  fut  incisé,  son  contenu  évacué  et  l'o- 
nire  suturé  dans  sa  cavité  avec  de  la  soie  fine,  de  telle  sorte  qu'une 
partie  seulement  de  la  surface  supérieure  de  cet  ovaire  restât  visible, 
n  semblait,  avec  raison,  que,  pendant  Tovulation,  l'œuf  s'échapperait 
par  la  trompe  ;  mais,  faute  de  preuve  directe,  l'opérateur  ne  pouvait 
être  certain  que  l'extrémité  utérine  de  la  trompe  était  libre  et  que  la 
eonceptîon  pouvait  se  produire. 

La  patiente  fut  guérie  au  bout  de  trois  semaines  :  elle  eut  ses  règles 
un  mois  après  et  devint  enceinte  après  la  seconde  menstruation. 
Qoand  elle  fut  examinée,  la  grossesse  était  de  quatre  mois  et  sa  santé 
eieellente. 

L'opération  prouva  comme  conclusion  qu'un  hydrosalpinx  peut, 
par  un  traitement  conservateur,  être  transformé  on  une  trompe  ca- 
pable de  remplir  ses  fonctions  normales,  et  que  les  fonctions  d'un 
ovaire  sain  ne  sont  pas  supprimées  par  sa  transplantation  à  l'intérieur 

de  la  trompe. 

(Rev.  dethér.  tnid.  chirur.) 


DYSPEPSIE  d'origine  GÉNITALE 

Parle  professeur  jAwoaaxi,  de  KmAXow. 

Le  Prof^  Jaworski  appelle  l'attention  sur  une  forme  de  dyspepsie 
chez  la  femme  dépendant  de  troubles  génitaux.  Dans  huit  cas  sou  mi  s 
iaon  observation,  il  constata  que  les  organes  génitaux  étaient  nor- 
naox  et  qu'il  en  était  de  même  de  l'appareil  digestif.  Aucune  malade 
ne  présentait  de  symptdmes  d'hystérie.  Six  de  ces  malades  étaient  de 
jeaues  femmes  mariées  qui  se  plaignaient  de  mauvais  goût  dans  la 
boache,  de  nausées,  de  perte  d'appétit,  de  renvois,  de  sensation  de 
eoQstriction  dans  l'estomac  et  l'oesophage,  de  pesanteur  au  creux  de 
Festomac  après  les  repas,  salivation,  constipation,  et  vertiges.  Les 
symptômes  étaientplus  marqués  le  matin.  D*aprôs  l'auteur,  ils'agit  de 
troables  nerveux  de  l'estomac  (mouvements  péristaltiques  anormaux 
de  Vestomac  et  de  l'œsophage,  et  contraction  et  relâchement  irrégu- 
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liers  du  cardia  et  du  pylore),  entièrement  produits  par  des  rapports 
sexuels  incomplets  pour  éviter  la  grossesse.  Dans  un  cas,celui  d'une 
femme  de  trente  ans,  qui  souffrit  pendant  deux  ans  de  ces  symptômes, 
la  guérison  suivit  une  saison  thermale.  Mais  il  y  eut  rechute  dès 
qu'elle  rentra  chez  elle  et  cohabita  avec  son  mari  d'une  façon  incom- 
plète. Dans  deux  cas,  la  cause  était  rémission  trop  rapide  du  sperme 
du  mari .  Dans  ces  cas,  le  traitement  est  de  peu  de  valeur. 

(Gaj(  de  Gyn.) 


VARIÉTÉS 


Les  FEMMES  ET  LA  vÉLOCiPÉDiE.  — La  bicyclettc  a  fait  en  Allema« 
gne  des  progrès  rapides,  quoique  un  peu  plus  lents  qu'en  France. 
Très  attaquée  au  début  au  nom  de  Thygiène,  elle  a  vu  petit  à  petit 
ses  détracteurs  devenir  plus  rares  et  il  est  exceptionnel  aujourd'hui 
de  voir  un  médecin  en  dire  du  mal.  Admise  et  môme  recommandée, 
sauf  contre-indication,  par  tous  pour  le  sexe  masculin,  elle  n'a  pas 
encore  remporté  une  victoire  complète  pour  ce  qui  est  du  sexe  fémi- 
nin. La  bicyclette  convieut-elles  aux  femmes  ?  Tel  est  le  point  sur  le- 
quel porte  la  discussion,  et  il  faut  reconnaître  que  la  victoire  semble 
se  dessiner  en  faveur  du  sport  à  la  mode. 

M.  Theilhaber,  après  avoir  étudié  Thygiène  du  bicycliste,  exa- 
mine les  indications  et  les  contre-indications  de  la  vélocipédie  sai« 
vaut  les  divers  états  pathologiques.  Il  n'hésite  pas  à  la  recommander 
dans  le  catarrhe  chronique  des  bronches,  dans  la  symphyse  pleurale, 
dans  certaines  formes  de  tuberculose,  et  même  parfois,  avec  les  pré- 
cautions voulues,  dans  les  affections  du  cœur.  Ce  sport  a  les  plus 
heureux  effets  dans  la  neurasthénie  et  l'hystérie,  quoiqu'il  y  ait  des 
exceptions  ;  il  ne  convient  généralement  pas  aux  chlorotiques.  Au 
point  de  vue  gynécologique,  il  est  utile  dans  l'aménorrhée  due  à  l'ar- 
rêt de  développement  de  Tutérus,  dans  la  dysménorrhée  nerveuse  ; 
mais  il  faut  l'interdire  en  cas  de  blennorragie,  de  myome  ou  de  tu- 
meur ovarienne  ;  les  déviations  utérines  ne  le  contre-indiquent  pas 
et  il  peut  améliorer  le  prolapsus  de  l'utérus  ;  enfin  la  vélocipédie  doit 
être  interdite  dans  les  cas  de  cystite,  de  grossesse,  pendant  la  période 
menstruelle  et  dans  les  mois  qui  suivent  l'accouchement.  (AffincA.  merf. 
Woch.,  1896,  n«  48.) 
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M.  Floel  cite  des  chiffres  qui  paraissent  montrer  que  Vusage  de  la 
bicyclette  ne  modiGe  pas  la  menstruation  ;  une  Fois  cependant  il  a 
&it  éclore  la  menstruation  chez  une  femme  qui  était  arrivée  à  Tàge 
de  trente-deux  ans  sans  avoir  jamais  été  réglée.  {Deut.  med.  Woch.^ 
1896,  n*48.) 

{Bulletin  midicaL) 

Sur  l'ayortement:  —  On  sait  le  retentissement  douloureux  qu'a 
produit  dans  le  monde  médical  Tafiaire  d'avortement  qui  va  se  dérou* 
1er  bientôt  devant  la  Cour  d'assises  de  la  Seine.  Deux  de  nos  contre* 
nés  —  et  Tnn  deux  occupe  dans  la  presse  médicale,  une  place  impor- 
Unte— sont  compromis  dans  cette  affaire  et  arrêtés.  Jusqu'au  mo- 
ment où  la  justice  aura  prononcé  sont  jugement  suprême,  notre  de- 
voir est  déconsidérer  ces  deux  malheureux  comme  innocents  du  cri- 
meqa'on  leur  reproche  et  de  nous  élever  contre  cette  rage  des  Journaux 
depublierde  longues  colonnes  de  renseignementsplus  ou  moins  faux, 
dsos  le  seul  but  de  satisfaire  la  malsaine  curiosité  des  lecteurs  et  sans 
se  préoccuper  jamais,  des  tristes  et  irrémédiables  conséquences  qu'au-* 
roat,  pour  des  victimes  peut-être,  leurs  inutiles  iqdiscrétions. 

Au  sujet  de  cette  affaire,  l'on  a  rappelé  combien  les  erreurs  de  dia- 
gnostic, dans  les  premiers  mois  de  la  grossesse,  sont  fréquentes  ;  l'on 
a  rappelé  que  la  plupart  de  ceux  qui  ont  un  nom  en  chirurgie  avaient 
commis  de  pareilles  erreurs.  La  liste  des  observationsdeTespèce  qu'ib 
ont  publiées,  est  longue  et  intéressante.  Mais  un  point  sur  lequel  on 
n'a  pas  suffisamment  insisté,  c*est  le  rôle  de  duplicité  et  de  canaille- 
rie  que  savent  jouer  certaines  femmes  enceintes  pour  tromper  le  mé- 
decin, abuser  de  sa  bonne  foi  et  arriver  ainsi  à  leurs  fins  :  se  faire 
avortergrâce  à  un  examen  médical  ou  à  une  opération. 

Noos  nous  sommes  rappelé  que  notre  ami  Paracelse  avait  eu  jadis 
ooeaventurederespèceet  qu'il  l'avait  fidèlement  rapportée  dans  ce 
journal  même  (1).  Elle  est  typique.  Nous  avons  cru  que  nos  lecteurs 
—  qui  sans  doute  ne  s'en  souviennent  plus  —  la  liraient  encore  avec 
intérêt. 

Je  vous  demande  la  permission  d'abandonner  aujourd'hui  le  ton 
habituel  de  nos  causeries  pour  vous  raconter  une  simple  histoire 
qu'il  serait  vraiment  regrettable  de  laisser  perdre. 

Gela  date  de  quelques  mois.  Je  fus  mandé  un  beau  jour  chez  une 

(l)  U  Clinique,  1889,  page  73^ . 
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pression  était  fort  douloureuse.  (C'est  du  moins  ce  que  m'affirmait 
Mme  Z...) 

ToQt  ceci  était  donc  d'accord  avec  les  renseignements  qui  m'avaient 
été  donnés.  Mais  le  cathétérisme  seul  pouvait  m'éclairer  plus  complet 
tement  sur  l'état  interne  de  l'organe  malade,  et  sur  son  réel  change- 
meot  de  volume. 

Aussi  lorsque  Ton  me  questionna  sur  le  résultat  de  mon  examen  et 
sar  le  pronostic  qui  devait  le  suivre,  je  répondis  que  J'avais  encore 
qaelque  chose  àfaire,  que  je  ne  pouvais  rien  affirmer  maintenant,  et 
que  je  reviendrais  le  lendemain. 

t  Gomment  docteur,  la  servante,  ne  vous  avait  donc  pas  dit  d'ap« 
porter  tous  vos  instruments  ? 

"-  Non  madame. 

«  C'est  bien  regrettable,  j'aurais  préféré  en  finir  tout  de  suite.  » 

L'après-midi,  j'eus  la  visite  de  M.  Z... 

0  voulait  être  renseigné  sur  l'état  de  sa  femme. 

le  rerois  la  réponse  au  lendemain. 

Jusqu'ici  rien  de  bien  extraordinaire,  n'est-ce  pas  ? 

Oui,  mais,  c'est  le  dénouement  auquel  vous  ne  vous  attendez  pas. 

Ce  dénouement  le  voici. 

Le  soir  même,  je  recevais  la  visite  d'une  autre  dame  aussi  incon- 
ime  que  la  première. 

Et  voilà  ce  qu'elle  dit  : 

<  Monsieur,  je  n'ai  pas  l'honneur  de  vous  connaître,  mais  je  crois 
qu'il  est  de  mon  devoir  de  vous  éviter  une  aventure  dont  vous  seriez 
invonlootairement  le  complice,  et  qui  vous  serait  très  désagréable, 
j'en  suis  sûre. 

<  Sachez  qu'il  n'y  a  pas  un  mot  de  vrai  dans  tout  ce  que  vous 
a  conté  Mme  Z. . .  1  Les  hémorragies  ne  doivent  pas  la  gêner  beau- 
ecmp,  car  elle  n'a  plus  eu  ses  règles  depuis  deux  mois,  étant  encein- 
te. Tous  les  symptômes  qu'elle  vous  a  si  bien  décrits,  c'est  une  leçon 
apprise  par  cœur.  Et  croyez  qu'elle  la  sait  bien,  car  chaque  fois 
qu'elle  use  de  ce  stratagème,  elle  arrive  toujours  à  se  faire  sonder  et 
par  conséquent  avorter  par  le  médecin,  dont  la  bonne  foi  doitfata* 
lement  se  laisser  surprendre.  Cela  lui  a  réussi  à  trois  reprises  dif- 
i^ntes  ;  et  vous  eussiez  été  en  bonne  compagnie,  car  un  professeur 
d'une  de  nos  universités  a  été  dupe  comme  les  deux  autres.  Je  suis 
au  courant  de  la  chose,  mais  cette  fois  Je  ne  puis  me  résigner  à  taire 
ce  que  je  considère  comme  une  obligation  de  vous  dévoiler  I  » 
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24.  —  Régime  alimentaire  des  nenrasthéniqaes.^  La 

neorasthénie  était  une  des  complications  les  plus  fréquentes  des  affec- 
tions utérines,  nous  reproduisons  les  remarques  suiyantes  sur  le 
régime  alimentaire  des  neurasthéniques. 

ViGouRoux  limite  strictement  ce  régime  à  la  ration  d'entretien.  Il 
repousse  la  suralimentation  ;  l'organisme  est  incapable  d'employer 
tous  les  matériaux  que  lui  fournissent  les  aliments.  La  quantité  d'a- 
liments devant  être  égale  aux  besoins  de  l'organisme,  il  faut  plutôt  la 
diminuer  chez  le  neurasthénique  dont  la  température  est  inférieure 
à  là  oorroale,  dont  les  oxydations  et  excrétions  sont  amoindries, 
Talcalinité  du  sang  diminuée.  Pour  fixer  la  ration  d'entretien, 
Vigouioux  procède  par  tâtonnements.  Il  prescrit  une  dose  d'ali- 
ments inférieure  à  la  normale  et  observe  les  variations  de  poids  du 
malade.  Ce  poids  diminue  habituellement  au  début,  pour  rester 
stationnaire  au  bout  de  dix  ou  quinze  jours  ;  le  régime  prescrit  cor- 
respond alors  à  la  ration  d'entretien.  Si  la  diminution  de  poids  conti- 
nue après  une  quinzaine,  on  augmente  un  peu  le  régime  et  ainsi  de 
suite. 

Oo  ordonnera  le  régime  mixte  :  viandes  grillées  et  rôties,  poisson 
i  chair  maigre,  jambon^  œufs,  légumes  verts  sauf  l'oseille,  pommes  de 
terre  en  purée  ou  bouillies,  farines  diverses  en  potages,  riz,  p&tes 
dltalie,  lait,  café  au  lait,  fruits  de  préférence  cuits,  peu  ou  pas  de 
bouillon,  pas  de  sauces  et  surtout  pas  d'épices,  peu  de  pain. 

Lesrq>as,  au  nombre  de  trois  par  jour,  seront  aussi  espacés  que 
possible. 

Comme  boisson,  la  meilleure  est  l'eau,  le  thé  léger  ou  encore  le 
^n  blanc  largement  coupé. 

A  l'opposé  de  Vigouronx,  Beard  et  Weir-Mitchell  pratiquent  la 
suralimentation.  Ils  veulent  fournir  au  malade  les  matériaux  néces- 
saires au  relèvement  de  ses  forces.  Beaucoup  de  neurasthéniques, 
disent-ils,  mangent  d*une  façon  insuffisante.  Ils  recherchent  les  ali- 
ments les  plus  nutritifs  sous  le  moindre  volume  et  recommandent  les 
matières  grasses. 

Reyue  des  Maladies  des  Femmes.  —  mars  1897.  12 
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Nous  avons  vu,  dans  le  dernier  numéro,  que 
MUchell  réussissailfort  bien  dans  les  neurasthér 
serve  fréquemment  chez  la  femme. 

Les  opinions  si  opposées  de  Vigoureux  et  W« 
impossibles  à  concilier  ?  Nullement.  Avec  W 
penser  que  les  neurasthéniques  ont  besoin  de 
mentation  généreuse.  Avec  Vigoureux,  nous  c 
vent  leur  tube  digestif  ne  supporte  pas  ce  régii 
donnera  donc  ce  dernier  dans  toute  sa  rigueur  i; 
rasthénie  grave. 


25.  —  A  propos  de  la  question  des 
les  après  l'accouchement.  {Société  de  . 
séance  du  8  juillet  1896.)  —  M.  Haas  développe 
quelles  il  se  déclare  l'adversaire  de  ces  injecti 
pratiquées.  Il  fait  d'abord  ressortir  leur  inutilii 
ralité  normale,  attendu  que  l'infection  puerpi 
peu  près  unanimement  aujourd'hui  comme  ui 
et  il  expose  ensuite  les  laits  qui  établisGenl  le 
post'partum  abandonnées  aux  mains  des  sages 

A  l'appui  de  sa  manière  de  voir,  M.  Haas  ra 
nion  de  Millier  (de  Berne),  de  Lucas<Champioi 
Léopold  (de  Dresde),  les  statistiques  probantes 
la  pratique  des  principaux  accoucheurs  di 
HM.  Auvart,  Bar,  Budin,  Champetier  de  Ribes, 

Il  termine  sa  communication  en  déclarant  qt 
sans  doute  pour  la  plupart  de  ses  collègues  ace 
d'avoir  des  sages-femmes  dont  toute  ta  scîen 
reconnaître  une  présentation  fœtale  par  la  seu 
à  surveiller  attentivement  la  marche  d'un  ■■ 
appeler  le  médecin  dès  qu'elles  soopçonneraie 
&  en  entraver  l'allure  physiologique.  On  éviter 
l'infection  par  le  toucher,  mais  encore  les  ace 
YOqués  par  des  interventions  maladroites  ou  ir 

Il  e&t  vrai,  ajoute  l'auteur,  que  nous  n'aur 
simples  sages-femmes  au  lieu  d'avoir  des  tocc 

H.  Rehy.  —  H.  Haas  nous  apporte  rsutorili 
j'aimerais  mieux  des  statistiques.  Or,  mon  o 
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statistiques  de  M.  Tarnier,  établies  dans  des  conditions  qui  en  font 
de  fraies  expériences  de  laboratoire.   Une  injection  bien  faite  ne 
peut  être  dangereuse. 

M.  EàAs.  —  Toute  la  question  est  de  savoir  si  elle  sera  bien  faite. 
De  pins,  les  sages-femmes,  se  fiant  aux  injections,  négligeront  l'asep- 
sie. 

M.  A.  Herrgott.  —  Evidemment,  on  peut  contaminer  une  femme 
si  on  se  sert  d'une  canule  malpropre,  comme  dans  les  cas  sur  lesquels 
s'appuie  H.  Haas.  Mais  c'est  là  ce  qui  ne  doit  pas  être,  ce  qu'il  faut 
apprendre  aux  sages-femmes  à  éviter. 

Il  faut  aller  plus  vite  que  l'infection,  la  prévenir.  Aussi  je  resterai 
partisan  des  injections  préventives  en  m'appuyant  surtout  sur  les 
très  bons  résultats  obtenus  à  la  Maternité  de  Nancy,  où  j'enseigne  aux 
élèves  sages-femmes  à  se  désinfecter  complètement  les  mains  et  à  se 
servir  d'une  canule  spéciale  pour  chaque  femme.  Il  faut  faire  de  l'an- 
tisepsie avant  le  travail,  pendant  le  travail  et  aussi  pendant  les  suites 
découches,  en  procédant  avec  précaution. 

26.—  Leptyalisxne  pendant  la  grossesse  et  son  traite- 
ment.—  Lvon  {Bolnitch.  Ga^eta  Botkinœ^  1896)  a  recherché  com- 
ment et  dans  quelles  conditions  apparaît  le  ptyalisme  pendant  la 
grossesse. 

Le  ptyalisme,  d'ailleurs  assez  rare  pendant  la  grossesse,  commen- 
ce d'abord  très  légèrement,  va  en  s'accentuant  sans  cesse,  et  au  troi- 
sième mois,  oITre  une  certaine  gravité  par  son  intensité.  Plus  tard, 
îi  altère  la  nutrition,  produit  de  l'anorexie,  de  l'insomnie  et  des 
troubles  nerveux.  Enfin,  il  peut  aller  jusqu'à  devenir  dangereux  pour 
la  vie  de  U  malade  ;  mais  après  Taccouchcment  naturel  ou  artificiel, 
il  disparaît,  en  général . 

Lvoff  vient,  en  eifet,  de  constater  deux  cas  de  ptyalisme  grave  chez 
deux  multipares.  Le  maximum  de  salivation  a  été  atteint  an  troisiè- 
me mois,  et  les  malades  ont  été  épuisées  et  sont  devenues  de  véri- 
tables neurasthéniques.  Elles  perdaient  de  mille  à  seize  cents  centi- 
mètres cubes  de  salive  par  jour,  et  cela  sans  tenir  compte  de  ce  qu'el- 
les aYalaient. 

L'auteur  s'est  occupé  de  l'étiologie  de  ce  ptyalisme  spécial.  Il  le 
compare  aux  vomissements  incoercibles  de  la  grossesse.  11  le  consi- 
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arec  déchirare  totale  du  yagin  et  partielle  du  périnée,  l'auteur  cons- 
tata des  phénomènes  de  prolapsus  au  début,  avec  douleurs  uricaires 
et  incontinence  douloureuse  dans  la  station  debout  et  an  moindre 
effort.  On  lui  fit  en  une  seule  séance  un  curettage  avec  amputation 
do  col,  une  large  colpopérinéorrhaphie  et,  en  outre,  une  incision  uré- 
tnleaTCc  élévation  de  rarètre  parle  procédé  de  Pousson.  La  malade 
sortit  de  l' hôpital  complètement  guérie  de  son  prolapsus  et  de  son 
incontinence,  et  elle  est  restée  telle  depuis  lors,  c*est-à*dire  depuis 
huit  mois. 

La  correction  urétrale  n'est  pas  admise  en  France  dans  les  cas  ana- 
logues, et  divers  auteurs  affirment  l'efficacité  constante  de  la  colpor- 
ibaphie antérieure  dans  ces  circonstances  (Pozzi,  Comar).  Aussi,  chez 
une  seconde  malade  âgée  de  trente-  neuf  ans,  ayant  fait  5  accouche- 
ments à  terme  et  7  fausses  couches,  qui  présentait  des  phénomènes 
d'entéroptose  et  de  prolapsus  génital  au  début,  avec  une  incontinence 
d'urine  Traie  sans  douleur,  mais  constante  dans  la  station  debout, 
l'auteur  se  l)oma  à  pratiquer  un  curettage  avec  amputation  du  col, 
une  colpopérinéorrhaphie  et  une  très  large  colporrhaphie  antérieure. 
A  la  suite  de  ces  opérations  la  guérison  du  prolapsus  était  complète , 
mais  l'incontinence  d'urine  persista  avec  les  mêmes  caractères  qu'a- 
Tsnt  l'opération . 

Il  résulte  de  ces  deux  faits  que  l'opinion  actuelle  est  trop  absolue  et 
que  dans  les  cas  de  prolapsus  au  début,  accompagné  d'incontinence 
d'orine,  les  opérations  de  correction  urétrale  sont  indiquées  toutes 
les  fois  que  les  lésions  urétrales  sont  manifestes  et  accentuées. 

(Rev.  de  thér,  méd.  chir .  ) 

28.  —  Dm  métrorrhagies  des  Jeunes  filles  Justicia- 
bles d'un  curettage  Intra-utérin.  (Laroyenns).  —  Il  existe, 
chez  les  jeunes  filles  vierges,  une  métrite  caractérisée  anatomique- 
mentpar  la  production  de  fongosités  sur  la  muqueuse  utérine  et  cli- 
niquement  par  des  pertes  sanguines  survenues  à  des  époques  indé- 
terminées ;  souvent  très  abondantes,  ces  hémorrhagies  épuisent,  par 
kar  répétition,  les  malades  qui  s'anémient  rapidement. 

Déjà  signalée  par  M.  Pozzi,  la  métrite  virginale  est  avantageusement 
combattue  par  le  curettage  intra-utérin,  qui  doit  être  pratiqué  de  la 
iaçon  suivante  :  la  cavité  utérine  est  dilatée  avec  des  bougies  de  Hegar 
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(n^  21  ou  24)  ;  puis,  avec  la  curette  de  Sims^  ou  détruit  les  fongosités 
qui  sont  amenées  au  dehors.  Lorsque  la  muqueuse  utérine  est 
débarrassée  de  ces  productions  morbides,  on  touche  la  cavité  avec 
du  coton  imbibé  de  chlorure  de  zinc  et  eau  à  parties  égales. 

*  ♦ 

20.   —   Le  traitement  de  l'obésité  chez  la  femme. 

(LuTAUD.)  —  Le  traitement  de  Tobésité  présente  quelques  indications 
spéciales  chez  la  femme,  non  seulement  parce  que  la  diathèse  semble 
avoir  une  action  particulière  sur  les  organes  génitaux  (aménorrhée, 
stérilité,  frigidité,  etc.),  mais  parce  qu'elle  est  souvent  accompagnée 
d'adhérences  péri-utérines  qui  ne  permettent  pas  d'appliquer  avec  la 
même  rigueur  les  règles  thérapeutiques  auquel  Thomme  vigoureux 
peut  être  soumis. 

Je  vais  formuler  ici  un  traitement  qui  m*a  donné  de  nombreux 
succès  chez  les  femmes  qui  ont  bien  voijlu  le  suivre  avec  persévé- 
rance . 

Je  le  diviserai  en  quatre  parties  qui,  toutes,  ont  leur  importance  et 
doivent  être  appliquées  simultanément  : 

Traitement  médicamenteux  ; 
Traitement  diététique  ; 
Traitement  local  ; 
Traitement  hygiénique. 

A.  Traitement  médicamenteux. 

La  médication  pure  vient,  à  mon  avis,  en  premier  lieu  chez  la 
femme  quise  soumet  difficilement  ailx  traitements  diététique  et  hygié- 
nique. Elle  est  basée  sur  les  purgatifs,  les  alcalins,  les  iodures  et  les 
opiacés;  elle  a  pour  but  l'évacuation  des  graisses  et  des  produits  biliai- 
res, la  perversion  de  la  nutrition  et  le  ralentissement  des  échanges. 

I.  —  Je  me  suis  arrêté  à  la  scamonée  parmi  les  purgatifs  actife  les 
mieux  supportés  par  la  femme  obèse.  Elle  agit  sûrement,  sans  fati- 
guer rintestin  et  produit  très  rapidement  une  diminution  de  volume 
de  l'estomac  et  de  l'abdomen.  Voici  la  formule  que  j'emploie  : 

Scamonée 1  gramme. 

Essence  d'anis , ,    l  goutte. 

Pour  un  cachet. 

En  prendre  un  le  soir,  vers  minuit.  11  importe  de  prévenir  les 
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femmes  qui  prennent  ce  médicament  pour  la  première  fois  qne  son 
action  est  très  active  et  a  lien  environ  cinq  ou  six  heures  après  Tin- 
gestioQ.  La  dose  sera  renouvelée  tous  les  deux  ou  trois  jours,  et 
même  plus  rarement  selon  la  tolérance  des  malades.  Lis  femmes 
qui  supportent  bien  la  scamonée  maigrissent  rapidement, 

n.  —  En  même  temps  que  la  scamonée,  je  fais  prendre  chaque 
matiD,  immédiatement  avant  le  premier  déjeuner,  un  verre  à  bor- 
deaux d^une  des  nombreuses  eaux  purgatives  (Carabana,  JaDos,  etc.) 
on  une  cuillerée  à  café  de  la  poudre  suivante,  dans  un  peu  d'eau  : 

Follicules  de  séné  en  poudre \ 

Crème  de  tartre Sââ    3  grammes. 

Soufre  sublimé ) 

Anis  étoile  en  poudre 2       — 

Sucre 1 40       — 

Parmi  les  nombreux  médicaments  spéciaux  préconisés  contre  l'obé- 
ûté,  riodure  de  potassium  est  ce  que  j*emploie  de  préférence  aujour-* 
d'hai  ;  j'y  ajoute  cependant  l'extrait  de  fucus,  qui  a  donné  quelques 
résultats  en  l'associant  dans  la  formule  suivante  : 

lodure  de  potassium 10  grammes. 

Extrait  alcoolique  de  fucus  vesiculosus         5 
Sirop  d'écorce  d*orange  amère 190      — 

Une  cuillerée  &  soupe  tous  les  soirs,  les  jours  oii  la  malade  ne 
prend  pas  la  scamonée. 

m.  Enfin,  Texpérience  acquise  dans  le  traitement  de  la  morphine - 
manie  m'a  permis  de  constater  que  les  préparations  opiacées  qui  ra- 
lentissent les  échanges,  permettent  à  la  femme  de  réduire  Talimenta- 
tion  sans  en  être  trop  incommodée.  J'associe  dans  ce  cas  l'opium  à 
riodure  de  potassium  : 

lodure  de  potassium 10  grammes. 

Extrait  thébaïque 20  centigr. 

Sirop  d'écorce  d'orange  amère 190  grammes. 

Une  cuillerée  à  soupe  chaque  soir  (même  réserve  que  pour  la 
formule  précédente). 

IV.  lodothyrine  (Thyroîodine  deBaumann).  —  Dans  ces  derniers 
temps  Baumann,  de  Fribourg  en  Brisgau,  a  préconisé  ce  médicament 
contre  le  gottre.  Les  quelques  essais  faits  jusqu'à  ce  jour  nous  per- 
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meltent  de  recommaDder  ce  médicament  contre Tobési té;  il  s'emploie 
à  la  dose  de  un  à  quatre  grammes  par  jour,  suivant  la  tolérance  des 
malades. 

Il  est  préférable  d'employer  les  cachets  comprimés  dosés  à  0,25 
centigr.    . 

Les  partisans  de  Tiodothyrine  affirment  que  l'emploi  seul  de  ce 
médicament  est  suffisant  pour  réduire  le  poids  en  supprimant  tout 
autre  traitement.  C'est  une  question  sur  laquelle  nous  aurons  l'occa* 
sion  de  revenir  plus  tard. 

B.  —  Le  traitement  diététique  est  plus  compliqué.  Etant  donnée  la 
difficulté  qu'on  éprouve  à  l'imposer  à  la  femme  qui  ne  veut  pas  re- 
noncer à  ses  habitudes  mondaines,  je  Tai  simplifié  le  plus  possible 
et  ne  lui  ai  pas  donné  cette  forme  mathématique  des  pesées,  qui  n'est 
pas  toujours  pratiqué. 

La  femme  doit  manger  souvent,  afin  de  se  soustraire  aux  repas 
copieux.  Il  faut  quatre  repas  et  cinq  si  possible.  Voici  quelle  en  est  la 
substance. 

Premier  déjeuner  de  sept  à  neuf  heures. 

Environ  50  grammes  de  viande  (le  choix  en  est  laissé  à  la  patiente), 
pain  grillé  ou  en  flûte  à  discrétion  ;  tasse  de  café  sans  lait, /?£ts  de 
beurre. 

Deuxième  déjeuner  de  on\e  heures  à  une  heure  :  viande  à  discré  - 
tion,  un  œuf,  fromage,  50  grammes  de  pain  grillé  ou  en  flûte  ;  une 
tasse  de  thé,  avec  ou  sans  lait. 

Troisième  repas  ou  goûter. 
Une  tasse  de  thé  ou  un  verre  de  madère  avec  des  biscuits  secs. 

Quatrième  repas  [entre  sept  et  huit  heures) . 
Pas  de  potage,  viande  et  poisson  à  discrétion,  salade,  environ  50 
grammes  de  légumes,  fromage,  50  grammes  de  pain  grillé  ou  en 
flûte,  un  fruit  ;  un  verre  de  bordeaux  ou  de  bourgogne  pur. 

Cinquième  repas  entre  on\e  heures  du  soir  et  une  heure  du  matin 

(facultatif). 

Légère  collation  composée  d'un  verre  de  madère,  d'une  tranche  de 
viande  froide  et  d'un  biscuit  sec. 

Suppression  absolue  du  beurre  et  des  boissons  gazeuses. 

On  voit  que  ce  régime  est  d'une  extrême  simplicité,  puisqu'il  ne 
défend  rien  de  l'alimentation  ordinaire  et  ne  diffère  de  la  diète  habi- 
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tuelle  française  que  par  Taddition  d'un  repas  à  la  fourchette,  le 
mattD. 

C.  —  Le  Traitement  local  a  une  très  grande  importance  chez  la 
femme  dont  l'obésité  se  complique  d'afTections  utérines  ou  péri-uté- 
rioes.  Il  consiste  dans  un  massage  scientifique,  non  seulement  des 
mascles  de  la  région  abdominale  et  lombaire,  mais  encore  de  l'utérus 
et  de  ses  annexes  lorsque  ceux-ci  sont  enclavés  et  adhérents  aux 
organes,  voisins. 

Le  massage  n*est  applicable  que  lorsque  les  complications  inflam- 
maloires  ont  disparu  ou  sont  considérablement  atténuées. 

n  doit  être  appliqué  avec  persévérance,  surtout  chez  les  femmes 
qui  ne  peuTont  marcher  et  se  livrer  aux  exercices  physiques. 

L'exercice  et  l'hydrothérapie,  ainsi  que  la  sudation,  sont  nécessai- 
res pour  combattre  l'obésité. 

L'exercice  a  pour  but  d'augmenter  l'oxydation  des  tissus,  de  forti- 
fier le  système  musculaire  et  d'empêcher  l'envahissement  des  fibres 
musculaires  par  la  graisse  interstitielle.  C'est  malheureusement  cette 
partie  du  traitement  qu'il  est  le  plus  difficile  de  faire  accepter  aux 
femmes,  même  lorsqu'il  n'existe  aucune  contre-indication  du  cdté  des 
organes  génitaux. 

La  marche  est  rarement  acceptée  par  les  femmes  obèses.  J'ai  re- 
cours à  des  appareils  gymnastiques  que  Je  fais  installer  dans  les  appar- 
tements (gymnastique  suédoise)  et  qui  permettent  un  exercice  ration- 
nel des  muscles.  J'insiste,  chaque  fois  que  cela  est  possible,  pour  que 
les  séances  de  gymnastique  aient  lieu  dans  des  établissements  spé- 
ciaux où  les  malades  sont  dirigées  et  stimulées. 

Pour  varier,  je  prescris  l'usage  de  la  bicyclette  quand  il  n'y  a  pas 
de  contre-indication  dans  l'état  local.  La  nouveauté  de  cet  exercice, 
qui  est  en  même  temps  un  amusement,  m'a  permis  de  tirer  un  grand 
nombre  de  femmes  de  leur  torpeur  orientale. 

Enfin,  la  sudation  ^bain  turc),  suivie  de  la  douche  et  du  massage, 
vient  très  utilement  compléter  la  thérapeutique  de  la  femme  obèse, 
qui  accepte  très  bien  cette  partie  du  traitement  lorsqu'il  n'existe 
aucune  contre-indication  du  coté  des  organes  thoraciques. 

Les  cures  thermales  sont  très  utiles  dans  l'obésité,  parce  qu'elles 
obligent  à  un  déplacement  et  favorisent  l'application  des  méthodes 
thérapeutiques  que  j*ai  formulées  plus  haut. 

J'insiste  surtout  sur  les  eaux  sulfatées  sodiques  (Harienbad  et  Carls- 
had)  et  sur  les  eaux  de  Brides  et  de  Châtel-6u von  « 
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itro-entéiite  oholérilorme  des  i 
nent.  — M.  Màrfàn  vient  de  publier 
article  très  important  dont  il  donne  lai-i 
raitement  de  la  gastro-entérite  cholérif 
rend  la  diète  hydrique,  les  injections  d 
3  chauds.  Il  faut  bannir  les  lavages  de 
roscrire l'introduction  d'un  médicament' 
liï  pendant  la  phase  aiguë. 
les  lignes  précédentes,  l'auteur  s'est  in 
lombreux  succès,  mais  encore  de  ses  îr 
liles  renseignements, 
rappelle  que  la  diète  hydrique  n'est  en 
)  années  en  dépit  des  efforts  de  Ldtton, 
1  atteint  de  gastro- entérite  supporte  : 
us  que  l'abstinence  de  lait.  Au  seuil  de  I 
humeur  sont  bien  plus  nuisibles  que  di 
ique  supprime  les  putréfactions  gastro-ii 
mac  et  l'intestin,  calme  la  soif,  obvie  à  1 
naintient  la  diurèse,  Il  faut  donner  à 
i  biberon  ou  dans  la  timbale,  tant  qtie  I 
ul,  suivant  les  cas,  faire  prendre  50  gra 
100  grammes  toutes  1^  heures  ou  150 1 
.  demie.  M.RsuretM.  Gassot  préf%n 
ouillie,  une  eau  minérale  naturelle,  très 
'aiblement  gazeuse  ;  par  exemple  les  i 

1  pas  toujours  ces  eaux  sous  la  main,  e 
lebut  cherché  quand  elle  est  donnée  & 
iras  quelques  heures  si  l'enfant  ne  prei 
1  y  ajoute  un  peu  de  sucre.  La  diète  h 
js  suivant  l'état  du  patient.  Dès  que  l'i 
I  donne  toutes  les  4  heures,  40  grammec 
>  40  grammes  d'eau  lactosée  à  10  pour 
araiasent,  ob  revient  &  la  diète  hydirique 
ires.  Si  le  nouveau-né  supporte  l'alimen 
teu  la  quantité  d'eau  lactosée  et  on  auj 
*eu  h  peu  on  arrive  à  l'alimentation  no 
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diète  hydrique,  il  faut  prescrire  les  injectiODS  d*eaa  salée  constituant 
m  agent  puissant  d'élimination  des  toxines  microbiennes. 

M.  Marfin  emploie  la  solution  suivante  : 

Eau  (non  distillée)  stérilisée 300  gr. 

Chlorure  de  sodium 2  gr.  10 

Citrate  ou  benzoate  de  caféine 0  gr.  75 

Dans  les  cas  graves,  on  fait  3  injections  par  jour,  sous  la  peau  du 
Tefltre  ou  dans  les  masses  musculaires  delà  fesse.  Chaque  fois  on  in- 
jecte de  5  à  20  gr.  suivant  Tâge.  On  peut  continuer  les  injections  pen- 
dant 4  i  5  jours.  En  résumé,  ces  injections  agissent  très  favorable- 
loeat  sur  Fétat  toxi-infectieux  probablement  en  augmentant  la  pha- 
gocytose et  en  stimulant  les  propriétés  bactéricides  et  antitoxiques  des 
humeurs. 

A  la  diète  hydrique  et  aux  injections  d'eau  salée  caféine,  on  Joindra 
Tmage  des  bains  chauds  à  35*  où  30*,  d'une  durée  de  5  à  10  minutes, 
donnés  2  à  4  fois  par  jour. 

Les  bains  chauds  semblent  convenir  à  la  pluralité  des  cas  de  gas- 
tro-entérite cholériforme  des  nourrissons.  Exceptionnellement,  dans 
les  cas  d'hyperthermie  extrême  au  début,  on  pourra  employer  le  bain 
froid  à  25*. 

S'il  y  a  hypothermie,  il  est  indiqué  de  réchauffer  l'enfant  en  l'en- 
reloppant  d'ouate  et  en  plaçant  des  boules  d'eau  chaude  dans  son 
berceau.  Dans  ces  cas,  quand  on  sort  Tenfant  d'un  bain  chaud,  on 
&it rapidement  une  friction  alcoolique. 

Grâce  à  l'emploi  de  ces  moyens  énergiques,  l'enfant  entre  d'habi- 
tude en  convalescence  vers  le  5*  ou  le  6'  jour.  Dès  lors  on  doit  régler 
Talimentation  et  savoir,  suivant  les  cas,  la  modifier  jour  par  jour, 
heure  par  heure,  pour  éviter  les  rt*chutes  de  l'adynamie. 

n  peut  cependant  persister  de  la  tendance  à  la  diarrhée.  Si  les  vo- 
missements réapparaissent,  il  faut  prescrire  la  diète  hydrique  pendant 
qaelque  temps,  et,  si  les  accidents  initiaux  sont  éloignés,  on  admi- 
nistre, pendant  la  durée  de  cette  diète,  du  calomel  à  doses  très  faibles 
et  fractionnées  : 

Calomel Icentigramme. 

Sucre 50  — 

Divisez  en  5  paquets.  1  paquet  toutes  les  1/2  heures. 
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Quand  la  tendance  à  la  diarrhée  est  faible,  on  donne  la  potion  sui- 
vante ; 

Infusion  de  racine  de  columbo. . .      1  gr.  p.  75  gr. 
Passe\et  ajoute:^  : 

Sous-nitrate  de  bismuth 3  gr. 

Sirop  de  fleurs  d'oranger 15  gr.  •     '} 

Une  cuillerée  à  café  avant  chaque  tétée. 

Enfin,  pourquoi  repousser  le  lavage  de  Testomac  et  celui  de  Tintes- 
tin  ?  L'auteur  a  observé  d'abord,  à  la  suite  du  lavage  de  restomac, 
plus  tard,  à  la  suite  du  lavage  de  l'intestin,  tantôt  des  convulsions 
tantôt  du  collapsus  survenant  moins  de  2  heures  apràs  lu  lavage. 
Bien  que  de  pareils  faits  soient  rares;  M.  Màrfàn  estime  quMl  vaut 
mieux  s'abstenir  de  lavages. 

Une  remarque  pour  finir  :  L'auteur  ne  prescrit  ni  benzo-naphtol, 
ni  bétol,  ni  salol,  ni  acide  lactique,  ni  tanin,  ni  opium.  Il  n'a  eu  au- 
cun résultat  favorable  dans  la  gastro-entérite  cholériforme  sous  Tin- 
fluence  de  Tingestion  de  ces  produits. 

Il  donne  le  bismuth  et  le  calomel  pendant  la  convalescence  seule- 
ment. Dans  la  période  aiguë,  il  faut  se  garder  d'introduire  dans  le 
tube  digestif  toute  substance  irritante. 

Che\  les  jeunes  enfants^  on  ne  peut  dépasser  la  dose  de  1  centig, 
de  calomel  en  24  heures  en  la  fractionnant.  Aux  doses  indiquées 
par  les  classiques ^  le  calomel  est  un  médicament  dangereux  provo* 
quant  parfois  de  la  colite  dysentériforme.  Ces  observations  sont 
frappées  au  coin  du  bon  sens.  Bien  entendu,  le  traitement  institué  par 
M.  Marfan  nécessite  une  surveillance  attentive  des  nourrissons  mala- 
des. 

(Journal  d'accouchements.  ] 

«♦* 

31 .  — Traitement  de  la  rupture  de  l'utérus  pendant 

V  accouchement  y  (Revue  de  chirurgie  polonaise^  1896,  t.  III,  ft.)— 
H.  Krajewski  rapporte  deux  nouvelles  observationsde  rupture  utérine 
pendant  le  travail,  dans  lesquelles  il  a  eu  à  intervenir.  En  se  basant 
sur  ces  deux  cas  et  les  trois  qu'il  a  observés  précédemment,  l'auteur 
arrive  aux  conclusions  suivantes  : 

1*  On  recourra  à  la  laparotomie  avec  suture  de  la  rupture^  si  la 
rupture  est  complète,  si  l'on  est  assuré  que  l'accouchement  a  été  fait 
d'après  toutes  les  règles  de  l'antisepsie,  que  la  lésion  n'intéresse  pas 
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tes  ligaments  larges  et  qu'on  a  la  certitude  de  pouvoir  réunir  les 
bords  de  la  plaie; 

S*  La  laparotomie  avec  hystirectomie  totale  est  indiquée  dans 
tous  les  cas  de  rupture  complète  oii  l'infection  est  à  craindre  ;  dans 
les  cas  aseptiques  où  Ton  s'aperçoit,  au  moment  de  la  laparotomie, 
que  les  lèvres  de  la  plaie  utérine  sont  trop  déchiquetées  pour  permet- 
tre une  réunion  parfaite  ;  enfin  lorsque  la  déchirure  s'étend  aux  liga- 
mentslarges  ; 

2^  Enfin  on  devra  pratiquer  l'incision  eitra-péritonéale,  d'après  le 
procédé  de  Bardenheoer,  lorsque  la  déchirure  est  partielle  et  qu'il  y  a 
un  vaste  épanchement  sanguin  sous-péritonéal,  difficile  à  arrêter  ;  il 
en  est  de  même  en  cas  de  rupture  utérine  partielle  avec  menace  d'in- 
fection, car  ce  procédé  permet  de  bien  drainer  la  cavité  sons-périto- 
néalc.  TouvENAiNT. 

32.  —  Métrites  virginales  hémorrliagiqnies  traitées 
par  le  cttrettage.  —  Dans  les  numéros  du  28  novembre  et  du 
19  décembre  1890,  nous  avons  résumé  deux  travaux  relatifs  au  traite- 
ment des  roénorrhagies  des  petites  filles.  Nous  trouvons  dans  la  Loire 
médicale  un  mémoire  de  M.  le  D' Blanc  qui  vient  montrer  à  nouveau 
combien  dans  ces  cas  est  indispensable  l'intervention  chirurgicale. 

M.  Blanc  a  en  à  soigner  quatre  petites  filles  ;  trois  ont  été  curettées 
et  ont  guéri  ;  pour  la  quatrième  les  parents  ont  refusé  l'opération  et 
l'enfant  est  morte  moins  de  huit  jours  après. 

Les  opérées  étaient  cependant  dans  un  état  lamentable  ;  chez  tou- 
tes la  curette  a  ramené  des  fongosités;  chez  toutes  la  guérison  s'est 
maintenue. 

Ce  sont  là  des  documents  très  suggestifs. 

33.—  Des  résultats  éloignés  de  l'hystérectomie  vagi- 
nale dans  le  cancer  de  l'utérus.  (Ch.-E.  Laire.  Thèse  de 
Paris ^  18M.}  —  L'étude  fort  intéressante  que  M.  Lairé  consacre  à 
cette  question  depuis  longtemps  discutée  et  toujours  d'actualité  se 
divise  en  deux  parties  distinctes.  La  première  n'est  eu  réalité  qu^un 
rapide  résumé  des  notions  que  nous  possédons  actuellement  sur  l'é- 
tiologie  et  l'anatomie  pathologique  du  cancer  utérin.  Elle  contient 
néanmoins  d'utiles  indications  sur  la  différenciation  des  cas  et  la  limi- 
tation de  l'intervention  chirurgicale.  On  doit,  dit  l'A.,  mettre  de 
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ras  les  organes  pelviens  voisins  ! 
a  mot,  les  cas  où  la  femme  en  ( 
«.  Ce  premier  chapitre  compren< 
ilatives  à  l'anatomie  pathologiqu 
!t  aux  complicatioDB  à  distance, 
'tîe  de  cette  étude,  comprenant 
e,  est  UD  exposé  très  soigné  et  tr 
uses  auxquelles  a  donné  lieu  le  g 
l  s'agit.  Ce  sont  d'abord  les  statis 
,  Scbrœder  et  Uoffmeler.  Léopolt 
tatislique  personnelle  de  l'A.,  po 
la  cavité  abdominale.  Dans  le  ti 
est  de  s'abstenir  de  tonte  interi 
l'on  suture  avec  du  catgut.  Le  1 
â  être  recommandé,  parce  qu'il 
ibdominale,  de  sorte  qu'il  peut 

iratique  l'opération  sacrée  que  d. 
»  autrement,  carie  vagin  consUti 
imédiats  de  l'opération  sont  remi 
ihausen  a  opéré  193  cas  avec  b 
8  18  derniers  mois,  100  cas  avec  ] 
pyémie  existant  déjà  avant  l'op 
'ait  eu  12  morts  sur  140  cas.  Pûsc 
1  lui-même  7  morts  sur  77  cas  jut 
urellement  porter  un  Jugement  a 
m  que  lorsque  le  temps  écoulé  d 
Mais  apparemment  les  récidiv 
la  méthode  offre  encore  la  seule 
un  utérus  cancéreux.  Elle  consl 
]uétes  de  la  chirurgie. 


ment  de  l'EcIampsie  puer 

ravail  sur  le  traitement  del'écli 
I  CoTTHET,  professeur  à  la  faculté 
conclusions  suivantes,  son   opinii 
hérapeutique  obstétricale  : 
nme  enceinte  autant  que  possib 
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dernière  moitié  de  la  grossesse  ;  loi  enseigner  les  préceptes  de  Thy- 
giène  de  son  état  ;  sunreiller  principalement  les  reins  et  examiner 
soQTent  les  urines  :  se  rappeler  les  autres  symptômes  précurseurs  de 
réclampsie,  douleur  épigastrique,  etc*,  et  ne  pas  oublier  qu'il  peut 
y  aToir  menace  d'édampsie,  et  même  que  cette  dernière  peut  appa- 
raître sans  qu'on  trouve  d'albumine  dans  les  urines  ;  recommander 
lelait  à  toute  femme  enceinte  ;  et  la  soumettre  au  régime  lacté  abso- 
1q,  quand  elle  présente  quelques  signes  qui  sont  le  présage  plus  ou 
m  oins  éloigné  de  Téclampsie. 

2*  A  rapproche  d'une  attaque  d'éclampsie  :  recourir  à  la  saignéOi 
quand  la  gestante  la  peut  supporter,  —  rares  sont  celles  à  qui  on  ne 
peut  enlever  au  moins  une  dizaine  d'onces  de  sang,  — •  aux  purgatifs, 
aux  diurétiques,  aux  diapborétiques  :  essayer  le  cbloral  ;  ne  Jamais 
provoquer  Tavortement . 

3®  Qoaud  l'attaque  d'éclampsie  est  déclarée  :  veiller  à  ce  que  la  ma- 
lade ne  se  blesse  pas  pendant  l'accès,  prévenir  les  morsures  de  lan- 
gae,  recourir  à  la  saignée,  aux  inhalations  de  chloroforme,  au  cblo- 
ral, au  purgatifs  et  aux  diurétiques. 

4''  Après  l'attaque  ;  régime  lacté,  toniques,  et  surtout,  quand  l'ac- 
couchement est  terminé,  antisepsie  plus  rigoureuse  que  jamais. 

Au  travail  de  M.  Cottret  est  annexé  un  index  bibliographique  très 
fourni.  (L* Union  méd.  du  Canada*) 

35.—  Aménorrhée.  —  Rechercher  la  cause.  Examen  des  orga- 
nés  génitaux.  Apiol.  Deux  capsules  par  jour. 

Feuilles  d'armoise  pulvérisées ) 

Feuilles  de  millefeuille  pulvérisées . . . .  i         ^  * 

Safran  pulvérisé 1  gramme. 

Diviser  en  cinq  cachets.  En  prendre  un  tous  les  soirs. 

36.— Accouchement  (contractions  tétaniques  pendant 
le  travail).  (Mullbr.) 

Teinture  d'iode 1  gramme. 

Alcool • 2       — 

A  prendre  toutes  les  demi-heures  cinq  gouttes  dans  un  demi-verre 
d'eau  chaude . 
Le  résultat  s'obtient  dès  la  deuxième  ou  la  troisième  dose. 
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FORMULAIRE 

Traitement  des  rétrodéviations  adhérentes. 

(Jules  Chéron.) 

Dans  le  traitement  médical  des  rétrodéviations  adhérentes,  c'est 
souvent  une  grosse  difiicuité  de  reconnaître,  d'une  façon  exacte,  le 
siège,  le  volume  et  la  nature  des  adhérences,  et  cela  surtout  quand 
Tutérus  est  ramolli,  hypertrophié,  enclavé  dans  la  concavité  sacrée 
dont  on  ne  peut  le  dégager. 

Nous  avons  eu  l'idée  d'employer,  môme  dans  les  cas  de  rétrodévia- 
tions que  nous  supposions  adhérentes  (on  sait  que  les  fausses  adhé- 
rences sont  loin  d'être  rares)  l'anneau  souple  en  étain  malléable,  sui- 
vant la  technique  décrite  dans  notre  dernier  formulaire.  L'utérus  se 
durcissait  au  contact  du  corps  étranger  placé  dans  le  cul-de-sac  pos- 
térieur ;  il  diminuait  par  conséquent  de  volume  et,  après  quelques 
jours,  on  pouvait  commencer  à  le  désenclaver. 

Dès  lors,  il  devenait  facile  de  constater,  par  Texamen  bi-manuel,  où 
se  trouvaient  placées  les  adhérences,  de  voir  si  ces  adhérences  étaient 
en  nappe  ou  bien  constituées  par  des  brides  dont  on  pouvait  préciser 
l'épaisseur,  la  longueur  et  la  situation . 

Si  le  résultat  de  l'examen  était  douteux,  lereplacement  de  l'anneau 
pendant  plusieurs  jours,  en  prenant  soin  de  courber  davantage  la 
branche  postérieure  du  pessaire,  accentuait  l'effet  produit  la  première 
fois  et  permettait  un  diagnostic  plus  complet. 

Nous  avons  pu,  ainsi,  soumettre  au  massage  des  cas  de  rétrodévia- 
tion  adhérente  que  nous  n'avions  pu  traiter  de  la  même  façon  avant 
d'avoir  employé  ce  procédé. 

Nous  n'avons  pas  à  décrire,  ici,  l'allongement  des  adhérences  péri- 
utérines  ;  nous  nous  bornerons  à  rappeler  que  la  plus  grande  prudence 
est  de  mise  en  pareil  cas  et  que  toute  manœuvre  de  violence  pourrait 
aller  à  rencontre  du  but.que  l'on  se  propose  d'atteindre,  en  produi« 
sant  de  nouveaux  exsudats  qui  feraient  de  nouvelles .  adhérences. 

Directeur^Oérant^  D'  J.  Ghéron. 
Glermont  (Oise}.  ^  Imprimerie  Daix  frères,  3,  place  Saint- André. 
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I.  —  Symptômes  et  nature  du  degibuome  malin. 

II.  —  Le  kraurosis  vulv^:. 

III.  —  Correspondance. 

I.  —  Décrit,  pour  la  première  fois,  par  Meyer,  en  1876,  et 
très  rarement  observé  jusqu'à  ces  derniers  temps,  le  déciduome 
malin  semble  devenir  relativement  fréquent  depuis  quelques 
aimées,  sans  doute  en  raison  des  progrès  de  Tantisepsie  post- 
partam,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  loin.  Il  est  donc  utile 
d'en  connaître  les  symptômes  et  l'origine  de  cette  affection 
que  nous  allons  résumer  d'après  l'intéressant  mémoire  pré- 
senté, récemment,  sur  ce  sujet,  par  M.  Durante,  à  la  Société 
f  obstétrique  et  de  gynécologie. 

Le  déciduome  malin  se  développe  toujours  à  la  suite  d'une 
grossesse;  ses  premiers  symptômes  peuvent  apparaître  sans 
prodromes  ou  être  précédés  d'un  polype  placentaire  ou  d'une 
mole  hydatiforme.  L'affection  se  révèle  par  des  métrorrhagies 
répétées,  diffuses,  bientôt  continues,  que  rien  ne  parvient  à 
arrêter.  Ces  hémorrhagies,  qui  se  poursuivent  jusqu'à  la  fin, 
déterminent  rapidement  une  anémie  profonde  et  peuvent  même 
amener  directement  la  mort  par  une  perte  plus  abondante  et 
incoercible.  L'examen  intra-utérin  permet  de  constater  Texis- 
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tence  d'une  tumeur  molle,  friable,  s'ins<5.rant  en  un  point  de 
Putérus  oii  la  paroi  ramollie  et  amincie  parait  réduite  à  Tépais- 
seur  d'une  feuille  de  parchemin.  Ces  deux  symptômes  sont 
les  seuls  à  peu  près  constants  ;  les  autres,  inconstants,  dépen* 
dent  des  localisations  variables  des  métastases.   La  marche, 
rapide,  aboutit  bientôt  à  une  cachexie  progressive  qui  emporte 
la  malade  en  quelques  mois  si  la  mort  ne  survient  pas  plus 
tôt  par  suite  de  complications  dont  les  plus  graves  sont  des 
hémorrhagies  intenses  et  des  métastases.  Les  métastases  se 
montrent  partout,  mais  elles  sont  surtout  précoces  dans  les 
poumons,   où  elles  donnent  parfois  lieu   à  un  ensemble  de 
signes  faisant  penser  h  de  la  tuberculose.  Le  diagnostic  doit  se 
baser  sur  la  marche  des  hémorrhagies,  le  résultat  du  toucher 
intra-utérin  et  surtout  Texamcn  de  fragments  retirés  de  la  ca- 
vité utérine,  dans  lesquels  le  microscope  permetti*a  de  recon- 
naître les  éléments  caractéristiques. 

La  guérison  est  possible,  quoique  exceptionnelle,  à  la  con- 
dition d'opérer  tôt  et  de  ne  pas  se  borner  à  des  curettages 
répétés  qui  font  perdre  un  temps  précieux  et  ne  sauraient 
amener  des  résultats  sérieux  :  La  seule  intervention  est  Thys- 
térectomie  totale  qui,  pratiquée  d'assez  bonne  heure,  a  donné 
quelques  succès.  Elle  devra  toujours  être  précédée  d'un  exa« 
mcn  attentif  du  système  respiratoire,  afin  de  s'assurer»  autant 
que  possible,  de  Tabsence  de  métastase  pulmonaire.  Cepen- 
dant, si  Ton  n'a  rien  constaté  de  ce  côté,  môme  si  rhystérec- 
tomie  très  précoce  parait  avoir  dépassé  de  beaucoup  lès  Hmi* 
tes  d'une  tumeur  très  restreinte,  même  si  l'état  général  s'amé- 
liore rapidement,  il  importe  de  suivre  la  malade  pendant  deux 
ans  au  moins  avant  d'affirmer  la  guérison,  car  il  existe  chcx 
des  malades  regardées  comme  guéries  des  cas  de  récidives 
1  an  et  1  an  1/2  après  l'intervention. 

Discutant  avec  le  plus  grand  soin  les  différents  aspects  hîs- 
tologiques  du  décîduome  malin,  M.  Durante  en  arrive  à  regar- 
der cette  affection  comme  une  tumeur  développée,  non  pas 
aux  dépens  de  la  caduque,  comme  on  le  croit  généralement, 
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mais  aux  dépens  du  syncytinm  dérivant  lai-même  de  l'cclo- 
placenta.  (Disons  pour  expliquer  ce  mot  d'ecto-placenta  que 
M.  Mathias  Duval  a  montré  que  le  placenta  prend  naissance 
tout  d*abord  aux  dépens  d'une  portion  de  Tectoderme  fœtal 
qu'il  appelle  ecto-placenta  et  dont  les  cellules  épithéliales, 
perdant  leurs  limites,  se  transforment  en  une  épaisse  couche 
piasmodiale  allant  envahir  les  vaisseaux  maternels  dont  ils 
remplacent  la  paroi.  C'est  cet  épithélium  fœtal  qui  donne 
naissance  au  syncytium,  en  sorte  que,  dans  le  placenta  nor- 
mal, le  sang  circule  dans  des  lacs  sanguins  à  paroi  épithé- 
liale.)  D'après  H.  Durante,  le  déciduome  malin  est  non  pas 
one  variété  de  sarcome,  mais  un  épithélioma  syncytial  ou 
mieux  ecto-placentaire .  Cette  tumeur^  évoluant  d'une  façon 
identique  à  ce  que  l'on  observe  lors  du  développement  phy- 
siologique du  placenta,  peut  être  considérée  comme  due  à  une 
activité  anormale  de  l 'épithélium  fatal,  comme  une  véritable 
réddive  maligne  de  l'ecto-placenta  végétant  au  delà  de  ses 
limites  naturelles.  Le  placenta  normal  évolue,  du  reste,  quant 
à  sa  portion  épithéliale,  comme  une  véritable  tumeur  mali- 
gne que  la  mère  doit  éliminer  complètement  au  moment  de 
la  délivrance. 

La  condition  indispensable  pour  le  développement  de  cet 
épithélioma  est  donc  l'existence  préalable,  dans  l'utérus,  du 
spicytium  ou  d'ecto-placenta  à  une  période  quelconque  de 
son  évolution. 

Il  peut  apparaître  au  cours  de  la  grossesse  pendant  la  pé- 
riode de  formation  placentaire.  A  ce  moment,  il  suffit  que 
l'envahissement  physiologique  du  plasmode  placentaire  dépasse 
de  bien  peu  les  limites  normales  pour  franchir  la  caduque  et 
intéresser  des  vaisseaux  utérins  où  il  pourra  continuer  h  végé- 
ter à  son  aise  et  sans  danger  d'être  expulsé  au  moment  de  la 
délivrance. 

D  dérive  fréquemment  aussi  de  la  môle  hydatiforme  qui  est 
SI  souvent  signalée  dans  les  antécédents  des  malades  et  qui 
doit  cette  transformation  maligne  aux  nombreux  éléments 
syocytiaox  tapissant  ses  vésicules. 
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1  II   peut  enfin,  également,  tirer  son  origine  des  villosités 

choriales  normales  ou  altérées  retenues  plus  ou  moins  long- 
temps dans  la  cavité  utérine.  C'est  ainsi  que  les  placentas 
scléreux^  des  polypes  placentaires^  des  choriomes  bénins, 
des  placentas  dits  en    transformation  sarcomateuse^  peu- 
vent,  de  par  les   débris  syncytiaux  qui  entrent  dans   leur 
composition,  donner  naissance  à  un   épithélioma  ectoplacen- 
taire.  Mais  il  faut   pour  cela   que  ces  débris  placentaires  se 
trouvent  dans  une  position  telle,  qu'ils  aient  pu,  durant  une 
période   indéterminée,    continuer  à  végéter,  à  se  nourrir  et 
n'aient  pas  été  rapidement  expulsés  en  tant  que  corps  étran- 
gers. Il  faut,  en  un  mot,  qu'ils  aient  pu  se  greffer  favorable- 
ment et  cela  explique,  peut-être,  pourquoi  l'épithélioma  ecto- 
placentaire,  anciennement  si  exceptionnel,  est  devenu  de  plus 
en  plus  fréquent  au  cours  de  ces  dernières  années. 

Autrefois,  par  suite  de  la  présence  de  microbes  saprophytes 
dans  l'utérus,  les  débris  placentaires  étaient  bientôt  désagrégés 
et  éliminés.  Ceci  s'effectuait,  du  reste,  sans  inconvénients  gra- 
ves lorsque  les  agents  pyogènes  faisaient  défaut  ou  ne  présen- 
taient qu'une  très  faible  virulence.  Aujourd'hui  que  Ton  cher- 
che à  réaliser  une  asepsie  aussi  parfaite  que  possible,  la  plaie 
utérine  devient  une  véritable  plaie  chirurgicale  exempte,  au- 
tant qu'il  se  peut,  d'agents  aussi  bien  saprophytes  que  pyogè- 
nes. Cette  plaie,  très  vasculaire,  présente,  dès  lors,  toutes  les 
qualités  que  l'on  réclame,  par  exemple,  pour  les  greffes  cuta- 
nées, et  Ton  comprend  aisément  que  des  fragments  placentai- 
res, plus  ou  moins  volumineux,  puissent  s'y  greffer  dans 
d'excellentes  conditions,  continuer  à  y  végéter  et  donner  lieu 
à  des  tumeurs  d'aspect  très  variable  selon  leur  degré  de  vitalité. 

La  plus  grande  fréquence  de  cette  tumeur  observée  dans  le 
cours  de  ces  dernières  années  serait  donc,  peut-être,  en  rap- 
port direct  avec  les  progrès  de  l'asepsie  facilitant  la  greffe  et 
la  vitalité  des  débris  placentaires  utérins. 

Nous  regrettons  de  ne  pas  pouvoir  entrer  dans  de  plus  grands 
détails,  à  la  suite  de  M»  Durante,  mais  nous  ne  pouvons  accor* 
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der  une  place  suffisante  à  ses  belles  descriptions  histologiques 
et  nous  ayons  dû  nous  borner  à  résumer  les  points  les  plus 
intéressants  pour  le  clinicien. 

n.  —  Le  kraurosis  (de  xpoupoca,  je  rétrécis)  vtdvœ,  décrit 
pour  la  première  fois  par  Breisky,  en  1885,  semble  devenir 
plus  fréquent  à  mesure  qu'il  est  mieux  connu.  Nous  allons  le 
décrire  rapidement,  au  point  de  vue  clinique,  en  résumant  le 
travail  présenté  sur  ce  sujet,  à  la  Société  obstétricale  et  gyné* 
cologique  de  Paris^  par  M.  Le  Roy  des  Barrjss. 

Le  kraurosis  vulvae  consiste  en  un  processus  d'atrophie  por- 
tant sur  la  peau  et  la  muqueuse  des  organes  génitaux  exter- 
nés  de  la  femme  et  déterminant  la  rétraction  des  parties 
atteintes  et  le  rétrécissement  progressif  du  vestibule  du  vagin 
arec  toutes  les  conséquences  qui  en  découlent. 

Cette  affection  se  rencontre  à  toutes  les  périodes  de  la  vie, 
chez  les  vierges  comme  chez  les  multipares  ;  on  en  a  observé 
nn  cas  à  Tâge  de  71  ans. 

Dans  les  antécédents  de  la  malade  on  trouve  généralement 
nne  infection  gonococcienne.  Janowsky  admet  qu'une  gonor- 
rhée  de  longue  durée  peut,  à  elle  seule,  produire  le  kraurosis 
par  un  processus  analogue  à  celui  des  rétrécissements  uréthraux 
chez  l'homme. 

Bartels  ferait  plus  volontiers  du  kraurosis  une  trophonévrose 
analogue  à  la  sclérodermie. 

La  syphilis  et  la  scrofule  sont  parfois  relevées  dans  les 
antécédents. 

Le  début  de  l'affection  est  absolument  insidieux  et  ce  n'est 
que  lorsque  la  lésion  est  entièrement  constituée  et  môme  a  pro- 
duit une  atrésie  notable  du  vagin  que  la  malade  vient  con- 
sulter ;  dans  nombre  de  cas,  c'est  seulement  au  moment  de 
l'accouchement  que  l'on  s'aperçoit  de  Texistence  d'un  krau- 
rosis ;  plus  rarement,  c'est  par  hasard,  à  l'occasion  d'un  exa- 
men gynécologique,  motivé  par  une  autre  affection  abdomi- 
nale, à  moins  que  les  douleurs  soient  suffisantes  à  elles  seules 
pour  conduire  la  malade  à  consulter. 
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Un  des  premiers  symptômes  douloureux,  inconstant  d'ail- 
leurs, est  le  prurit  vulvaire  ;  violent,  s*accompagnant  d'une 
sensation  de  chaleur  et  même  de  brûlure^  au  niveau  de  la  vulve 
.et  du  vagin  ;  d'autres  fois,  plus  atténué.  Quelquefois  les  don- 
leurs  revêtent  le  caractère  névralgique,  ailleurs  dysurie, 
ailleurs  défécation  très  douloureuse. 

L'apparition  de  crevasses  ou  de  déchirures  amène  souvent 
une  exagération  des  douleurs. 

Le  coït  est  toujours  pénible,  souvent  impossible,  amenant 
des  fissures  et  des  éraillures  ;  l'introduction  du  doigt  dans  le 
vagin  occasionne  souvent  des  douleurs  atroces  ;  les  douleurs  ne 
sont  pas  en  rapport  avec  le  degré  d'atrésie  du  vagin. 

Le  plus  souvent,  écoulement  vaginal  pouvant  amener,  sur 
la  peau,  une  éruption  eczémateuse. 

L'aspect  de  la  vulve  est  assez  caractéristique.  Les  poils  en- 
vironnant l'entrée  vaginale  sont  minces,  secs,  cassants.  Les 
grandes  et  les  petites  ]èvi*es  sont  ratatinées,  ridées,  réduites 
souvent  à  deux  bourrelets  ;  les  téguments  sont  décolorés.  Dans 
les  périodes  avancées  de  la  maladie,  la  vulve  prend  le  type  in- 
fantile . 

La  muqueuse  est  parsemée,  au  début  de  TaiTection,  de  nom* 
breuses  taches  de  forme  et  de  dimensions  variables,  à  bords 
irréguliers,  de  coloration  gris  ardoisé,  reposant  sur  un  fond 
légèrement  déprimé,  et  quand  on  écarte  les  grandes  lèvres,  on 
voit  que  ces  taches  s'arrêtent  à  l'entrée  du  conduit  vaginal  et 
d'une  façon  brusque,  suivant  une  ligne  assez  régulière. 

Dans  les  périodes  suivantes,  les  taches  ont  disparu,  mais 
l'orifice  vaginal  s'est  considérablement  rétréci,  la  peau  et  la 
muqueuse  présentent  à  ce  niveau,  dans  la  moitié  supérieure 
de  la  vulve  surtout,  un  aspect  lisse,  vernissé  et  comme  cica* 
triciel.  La  structure  plissée  du  vagin  n'existe  plus.  Au  toucher 
la  muqueuse  et  la  peau  offrent  une  sensation  très  nette  de 
sécheresse  et  de  rudesse . 

Fréquemment  on  observe  des  ulcérations  soit  fissurées, 
dirigées  en  général  dans  l'axe  du  vagin,  soit  arrondies,  ne 
présentant  pas  de  caractères  bien  particuliers. 
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Hais  ce  qui  est  spécial  à  la  maladie,  c'est rexisjence  de  pla- 
(pies  blanches  qni  ont  succédé  aux  taches  brunes  de  la  pre- 
mière période  ;  ces  plaques  non  saillantes,  non  ulcérées,  sont 
ordinairement  peu  nombreuses  et  paraissent  se  rencontrer  de 
préférence  au  voisinage  du  clitoris  ;  elles  peuvent  aussi  bien 
siéger  sur  la  muqueuse  que  sur  la  peau  environnante  • 

Quand  on  essaye  avec  le  doigt,  introduit  dans  le  vagin,  de 
déprimer  le  périnée,  on  constate,  non  pas  seulement  un 
défaut  d'élasticité,  mais,  de  plus,  on  sent  comme  une  bride 
résistante  et  fibreuse  située  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané 
etsous-muqueux  de  la  région. 

Nous  passons  sur  la  description  des  lésions  histologiques  : 
Ea  résumé,  dit  Fauteur,  la  caractéristique  anatomique  du  krau- 
rosis  de  la  vulve  peut  être  ainsi  formulée  :  métamorphose 
régressive  du  cborion  et  des  couches  épidermiques  vraisembla- 
blement après  une  période  d'hypertrophie  et  même  d'inflamma* 
tion,  dégénérescence  des  faisceaux  élastiques,  atrophie  des 
nerfs  et  des  glandes. 

Dans  les  cas  avancés,  le  kraurosis  de  la  vulve  est  une  diffi- 
culté dans  Tacte  de  l'accouchement  et  la  rigidité  des  tissus  ex- 
pose, en  outre,  aux  déchirures  au  moment  de  l'expulsion.  Ces  dé* 
ehimres  peuvent  se  rencontrer  même  quand  les  signes  de  sténose 
vestibulaire  sont  peu  nets.  L'obstacle  apporté  à  Taccouchement 
est  beaucoup  plus  considérable  que  dans  les  sténoses  simples 
du  vestibule .  Pour  Fleischmann^  les  déchirures  et  les  fissu- 
res siègent  surtout  à  la  portion  antérieure  du  vestibule  ;  elles 
sont  ordinairement  peu  étendues,  mais  remontent  quelquefois 
aa-dessus  du  clitoris . 

Marche  très  lente  :  l'atrophie  demande  des  mois  et  même  des 
aimées  pour  devenir  considérable.  Peut-être  le  kraurosis  peut- 
il  Bubir  la  dégénérescence  carcinomateuse  (Schrœder,  Martin) 
on  épithéliomateuse  (Picbevin  et  Pettit) . 

La  leucoplasie  vulvo- vaginale  se  distingue  par  les  caractères 
particuliers  de  ses  plaques,  par   leur  tendance   à  envahir    le 
vagin  et  par  l'absence  constante  de  sténose . 
Les  sténoses  congénitales  ou  consécutives  à  une  déchirure  au 
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moment  de  raccouchement,  h  une  blessure 
d'ulcérations  survenuesdans  le  cours  d'une  i 
d'ulcérations  syphilitiques,  ou  encore  dues  i 
\'ulvc,  seront  facilement  éliminées  par  l'étti 
ratifs  et  l'examen  général  de  la  malade.  Le 
thèse  arthritique,  &  une  affection  utérine,  . 
souvent  au  diabète,  sera  facilement  ratt 
cause;  il  en  sera  de  même  pour  les  démai 
nées  par  un  eczéma,  un  herpès  de  la  vulve 
Le  pronostic  n'est  sérieux  qu'au  point  d( 
res  pendant  l'accouchement,  mais  il  nefaui 
la  possibilité  d'une  dégénérescence  maligne 

Voici,  pour  terminer,  les  règles  du  trailei 
Roy  des  Barres  :  On  attaquera,  d'abord,  le 
le  prurit  de  la  vulve,  la  gonorrhée;  puis  î 
énei^iquement  l'affection. 

Des  bains  de  siège,  des  applications  loca 
cide  salicylique  n'ont  pas  donné  de  bons  ré 

Ucitzmann  gratte  à  la  curette  la  partie  al 
que  ensuite  des  attouchements  avec  le  se 
ou  l'acide  acétique,  on  l'acide  salicylique 
pirogallique  à  6  »  . 

Orthmann  insiste  beaucoup  sur  l'excision 
tes  et  la  réunion  au  catgut  des  surfaces  cr 
d'auteurs  ont  suivi  sa  méthode  et  ont  eu 
malgré  ce  traitement  on  a  observé  cependai 
des  récidives  ;  la  guérison  après  l'opératii 
semaines  environ. 

On  a  pu  ainsi  avoir  recours  à  une  dilatât 
d'un  traitement  médical  comprenant  des  bai 
et  des  applications  de  pommade  à  l'acide  s 
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III.  —  Correspondance  : 

M.  le  D'  Chéron  reçoit  la  lettre  suivante  : 

Monsieur  et  très  honoré  Confrère, 

Je  regrette  que  vous  n'ayez  pas  cru  devoir  publier  la  lettre 
({ue  je  vous  ai  adressée  précédemment,  et  dont  le  but  princi- 
pal était  de  démontrer  que,  ma  prétention,  si  elle  existe,  d'avoir 
institué  une  méthode  personnelle  de  traitement  électrique  des 
fibro-myomes  utérins  était  complètement  justifiée  par  les  efforts 
aussi  patients  que  laborieux  que  j'ai  faits,  pour  arriver  à  la 
preuve  aussi  bien  théorique  que  clinique  que  c'est  la  seule  qui 
soit  assise  sur  des  bases  rationnelles^  et  de  démontrer  aussi, 
que  les  principes  sur  lesquels  elle  repose  n'ont  aucun  rapport 
avec  ceux  qui  ont  servi  à  édiûer  ses  devancières. 

Quoiqu'il  en  soit,  je  soutiens  énergiquement,  et  en  présence 
de  l'assertion  émise  par  M.  Batuaud,  assertion  dont  il  résulte 
que  j'aurais  prétentieusement  prétendu  être  l'auteur  de  la 
méthode  qu'il  me  conteste,  ceci  est  mon  droit  strict,  je  sou- 
tiens, dis-je,  que  la  méthode  de  traitement  électrique  des  fibro- 
mes utérins,  qui  consiste  à  agir  dans  la  cavité  vaginale  avec 
un  courant  voltaîqne  continu,  dont  les  intensités  oscillent 
entre  80  et  120  m.  a.  et  peuvent  être  élevées  au  besoin  à  130 
et  même  150  m.  a.,  sans  produire  la  plus  légère  cautérisation, 
c'est-à«dire  en  éliminant  jusqu'à  la  moindre  trace  d'action  gal- 
vano-caustique,  en  utilisant  par  suite  les  effets  exclusivement 
dynamiques  du  courant,  et  en  produisant  enfm  au  cours  de 
l'appUcation  des  renversements  de  courants  du  (+)  au  ( — ) 
(l'effet  inverse  est  nul j,  je  soutiens  que  cette  méthode  tout 
aussi  bien  que  son  principe  m'appartiennent. 

Je  soutiens  que  l'un  aussi  bien  que  l'autre  peuvent  d'autant 
moins  m'être  contestés,  que  lorsque  je  les  ai  établis  les  esprits 
étaient  violemment  entraînés  vers  la  galvano-caustique  chimi- 
que combinée  avec  l'action  intra-utérine,  par  un  courant  peu 
facile  à  remonter. 

Quant  Si  ses  effets  thérapeutiques,  j'affirme  plus  que  jamais 
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coDsidëraot  comme  impossible  ia  démon: 
u'ils  sont  supérieurs  à  ceux  de  toutes  les 
lissant  h  vos  lecteurs  le  ^oin  de  donner  & 
i  valeur  qu'il  leur  conviendra. 

Maintenant,  permettez-moi  de  vous  faire  c 
1  meilleure  foi  du  monde,  que  je  ne  vois  da 
recède  aucune  réédition,  c'est  l'expressio 
e  celle  instituée  sur  l'utilisation  desintormi 
utrement  dit  sur  les  secousses  galvaniques, 
loins  une  qu'il  semble  impossible  de  ne 
ction  identique  aux  secousses  voltaïques  et 
opinion  générale  dénie  tout  effet  foncièrei 
emières. 

Je  mehàte  d'ajouter  qu'il  u'estjamais  eut) 
e  prétendre  que  vous  ayez  renoncé  à  l'en 
ences  de  courant.  Il  y  a  là  un  simple  malc 

Qu'il  me  soit  permis  de  remercier,  en  lern 
e  la  bonne  intention  qu'il  manifeste,  de  n( 
réjudice,  mais  aussi  d'ajouter  que  ce  n'est 
es  que  l'on  peut  tenter  de  me  causer  dont 
l'aurais,  jo  crois,  trop  à  faire),  mais  bien  de 
tteindre  l'électricité  médicale.  Ce  sont  l 
ouci. 

Avec  l'espoir  que  vous  voudrez  bien  acco 
mues,  l'hospitalité  &  cette  nouvelle  lettre, 
utant  que  possible,  tout  en  évitant  de  rcpi 
ion  que  je  ne  me  souviens  pas  cependant  a' 
upprime  par  suite  la  raison  qui  vous  a  emp 
er  la  satisfaction  que  vous  voudrez  bien  ce 
lent  due,  je  vous  prie  d'agréer,  Monsieur  el 
rère,  l'assurance  de  mes  sentiments  les  plus 
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Lt  bieyclitti  ai  pilnt  da  fia  da  la  f anm 

Par  le  Docteur  Fauquez,  médecin  adjoint  de  Saint-Lazare. 

La  bicyclette,  cet  instrument  merveilleux  que  j*ai  souvent  en- 
tendu qualifier,  par  un  ingénieur  éminent,  de  «  une  des  plus  bel* 
les  inventions  de  cette  fin  de  siècle  »,  tend  à  se  répandre  de  plus  en 
pins  dans  le  monde  entier  et  dans  tous  les  mondes. 

Grâce  aux  perfectionnements  qui  ont  été  réalisés  dans  sa  cons- 
truction, elle  est  devenue  un  moyen  de  transport  des  plus  simples 
et  des  plus  faciles,  un  sport  à  la  portée  des  petites  bourses  comme 
des  grosses  et,  en  même  temps,  un  exercice  gymnastique  depre- 
Hkier  ordre. 

Aucun  système  de  locomotion  ne  peut,  au  point  de  vue  de  la 
facilité,  de  la  simplicité  et  de  l'économie,  lui  être  comparé.  Pou- 
vant dépasser  facilement  l'allure  du  cheval  et  celle  de  n'importe 
quelle  voiture  attelée  de  chevaux  rapides,  nous  l'avons  vue,  mon- 
tée par  des  professionnels  célèbres,  lutter  de  vitesse  avec  des 
trains  de  chemin  de  fer. 

On  voit,  tous  les  jours,  de  simples  amateurs  faire  cent  kilomè- 
tres dans  une  journée  sans  éprouver  la  moindre  fatigue  et  être 
prêts  à  recommencer  le  lendemain. 

Avec  quel  cheval  pourrait-on  tenter  pareilles  courses  ? 

Si,  pendant  la  route,  le  bicycliste  veut  s'arrêter  pour  se  repo- 
ser, pour  s'alimenter  ou  pour  tout  autre  cause,  point  n'est  besoin 
de  personne  poui*  surveiller  sa  monture  qu'il  accote  à  un  arbre, 
à  un  mur,  à  un  trottoir  et  dont  il  n'a  pas  à  s'occuper.  Arrivé  à 
destination,  à  Topposé  du  cavalier,  il  n'a  de  soins  a  donner  qu'à 
loi-méme.  Quelques  gouttes  d'huile  suffisent  à  l'alimentation  de 
son  cheval  de  fer. 

Sans  parler  de  l'influence  morale  de  la  bicyclette  qui,  on  sup- 
primant pour  ainsi  dire  les  distances,  permet  aux  hommes  de 
communiquer  entre  eux  facilement,  de  se  connaître  mieux  et,  par- 
tant, de  s'apprécier  mieux,  au  point  de  vue  physique,  on  peut  la 
considérer  comme  un  agent  important  de  régénération  des  for- 
ces un  peu  épuisé  es  de  notre  génération. 
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Combien  de  jeunes  gens  qui,  autrefois,  pasBi 
congé,  les  dimanches  et  jours  de  fôte,  dans  d 
ox  plus  ou  moins  antihygiéniques,  à  respirer 
mmations  et  la  fumée  du  tabac,  dans  une  ati 
chargée  d'acide  carbonique,  s'en  vont  maint 
iement  sur  les  routes  des  environs  de  Paris  o 
le,  autour  des  villes  de  province  et  même  des 
grisant  de  lumière,  respirant  l'air  pur  à  pl( 
primant  à  leur  système  musculaire  une  gymn 
mplétes. 

[l  n'y  a  pas,  oomrae  le  croient  certaines  per 
tmbres  inférieurs  qui  travaillent,  dans  l'eze 
itte  ;  la  recherche  de  l'équilibre  met  en  jeu  le 
res  des  bras,  aussi  bien  que  celles  du  tronc  el 
it  deit  concourir,  dans  les  deux  parties  symé 
)roduire  l'harmonie  des  mouvements  indispe 
m  de  l'équilibre  parfait,  sans  lequel  le  bicyc 
i  mordu  la  poussière. 

La  vitesse  de  la  marche,  jointe  à  l'effort  mnsci 
nombre  des  inspirations.  La  cage  thoracique 
tlne  avec  elle  le  poumon  dont  la  capacité  s'aci 
Uement.  L'air  se  précipite  en  plus  grande  qi 
umons,  et  les  échanges  entre  les  gaz  extériev 
int  plus  abondants,  il  en  résulte  une  oxyg 
lis  intense,  d'autantplas  intense  que  la  suract 
iion  sanguine  met  en  contact  avec  l'air  qui 
umons  une  plus  grande  quantité  de  sang. 
La  tension  artérielle,  qui  joue  un  râle  si  corn 
ùntien  de  l'équilibre  des  fonctions  de  nos  orf 
idi&cations  importantes.  Elle  s'accroît,  sous  ] 
7t  et  de  l'impulsion  plus  viveducœur  qui  en  r< 
ine  ainsi  une  suractivité  dans  la  circulation  i 
înte  la  sécrétion  des  glandes  sudoripares  et  d 
inspirations  généralement  très  abondantes.  C 
:  l'exercice  de  la  bicyclette  est  un  des  phénc 
rorables  aux  sujets  chez  lesquels  le  bon  fonc 
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pean  a  une  importance  capitale,  tels  que  les  goutteux,  les  rhu- 
matisants et  les  gens  atteints  ou  menacés  d'un  embonpoint  exa- 
géré. 

Je  n*aipas  besoin  d'insister  sur  un  autre  avantage  de  l'exercice 
de  la  bicyclette  bien  connu  des  fervents  de  la  pédale  et  de  leurs 
ampfaytrions.  Je  veux  parler  de  son  influence  sur  l'appétit.  Il  n'est 
pas  un  bicycliste  qui,  après  une  course  d'une  cinquantaine  de 
kilomètres  et  même  de  beaucoup  moins,  ne  voie  arriver  avec  joie 
llieore  du  déjeuner.  Point  n'est  besoin  de  se  préoccuper  de  la 
finesse  des  plats  qu'on  lui  présente.  Pourvu  qu'il  apaise  abon- 
damment sa  faim  il  est  heureux  et  c'est  plaisir  de  le  voir  faire 
loyalement  honneur  aux  repas  le  plus  copieux.  Si,  deux  heures 
après  cette  séance  de  réparation  de  ses  forces,  au  moment  où  il 
songe  à  enfourcher  de  nouveau  sa  monture  pour  le  retour,  sa 
digestion  n'est  pas  complètement  achevée,  soyez  tranquilles,  il 
ne  lui  faudra  pas  de  très  nombreux  coups  de  pédale  pour  que  son 
pylore  ait  livré  passage  aux  derniers  vestiges  de  son  repas. 

Mais  je  n'en  finirais  pas  si  je  voulais  énumérer  tous  les  bien- 
faits de  ce  merveilleux  instrument  et  je  m'écarterais  du  but  par- 
ticulier que  je  poursuis  en  faveur  du  sexe  féminin. 

An  début,  lors  derapparition  de  la  bicyclette,  cet  exercice  sem« 
blait  devoir  être  exclusivement  l'apanage  du  sexe  fort  et  même 
de  la  partie  jeune  de  ce  sexe.  Au  delà  des  quarante  ans,  un 
homme  n'aurait  pas  osé  se  risquer  sur  un  instrument  si  instable 
et,  en  apparence,  si  difficile  à  maintenir  en  équilibre.  Puis,  peu  à 
peu,  quelques-uns  se  sont  enhardis  et,  grâce  aux  manèges  qui 
ont  été  créés  pour  renseignement  de  la  bicyclette,  ils  ont  pu,  en 
tonte  sécurité  et  sous  la  conduite  de  professeurs  qui  ont  pour  con- 
signe expresse  de  ne  jamais  exposer  un  élève  à  une  chute,  se 
familiariser  avec  cet  instrument  et  devenir  de  fervents  bicy- 
distes. 

Les  femmes  ont  suivi,  elles  aussi,  cette  impulsion  presqu'irré- 
sistible.  EUes  se  sont  passionnées  pour  ce  sport,  si  entraînant  et 
maintenant,  elles  sont  en  nombre  considérable  qui  pédalent  soit 
seules,  soit  avec  leurs  maris,  soit  en  bandes  joyeuses.     '  ; .  /j 
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Pour  les  femmos  du  grand  inonde,  pour  li 
très,  pour  les  grandes  dames  du  demi-motit 
comme  poor  les  promenades  en  voiture  ou  i 
peu  près  exdasivement  admis,  le  lieu  seleci 
en  semaine  et,  le  matin,  à  partir  de  dix  heu 
bourgeoises,  pour  les  femmes  d'employés  d( 
demoiselles  de  magasin,  pour  la  classe 
monde,  le  dimanche  est  le  jour  où  elles  se  ] 
à  leur  sport  favori. 

tien  est  bien  quelques-unes  qui,  ne  redon 
de  grand  matin,  en  été,  vont  faire  leur  tour  i 
res  et  7  heures  du  matin,  avant  de  se  rendre 
gasin.  Mais  le  vrai  jour  où  il  leur  est  permis 
promenades  est  le  dimanche  sur  toutes  les  : 
de  Paris,  aux  quatre  points  cardinaux,  c'esl 
contrer  pédalant  avec  ardeur,  le  teint  anin: 
allant  à  la  conquête  d'un  déjeuner  auquel  el 
soyex-en  certains. 

Une  des  promenades  les  plus  dures  des  ei 
celle  de  Versailles  par  Montretoutet  Ville-d 
la  côte  de  Suresnes  qui  n'est  pas  très  rapidi 
longue  et  que  peu  de  femmes  peuvent  monte 
soutenu  qu'elles  sont  obligées  de  fournir  ;  [ 
verse  le  parc  de  Saint-Cloud,  en  allant  vers 
peu  de  bicycliates  mâles  montent  sans  essoi 
butte  de  Picardie  particulièrement  longue  e 
Paria  et  le  long  de  laquelle  on  rencontre  plu 
que  sur  leur  monture. 

Ces  deux  dernières  côtes  sont  à  peu  près 
les  femmes.  Celles  qui  arrivent  au  terme  de 
sans  avoir  mis  pied  à  terre  sont  fièresetgloi 

Un  observateur  posté  à  Montretout  sur  li 
sailles,  à  l'extrémité  de  la  côte  de  Suresnes, 
durant  toute  la  matinée  du  dimanche,  quant 
permet  de  longues  promenades,  un  conoert 
ragement,  de  félicitations,  de  soupirs  de  9< 
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jofeux  témoignant  la  satisfaction  du  tour  de  force  accompli  par 
cette  petite  armée  de  femmea  en  calotte. 

Alafindela  jonmée^  au  moment  du  retour  de  toute  cette 
bande  joyeuse  qui  rentre  heureuse  et  fière  de  ses  exploits,  le 
même  obserrateur  entendrait  :  «  Âh  !  maintenant  ça  va  filer  tout 
seul  jusqu'à  Paris  !»  —  «  Attention  à  l'emballement  à  la  des- 
cente! »  —  «  Papa,  combien  ai-je  fait  de  kilomètres  aiijourd'hui  ?  b 
Et  le  Monsieur,  après  avoir  regardé  son  compteur  kilométrique  : 
t  Quatre-vingts  kilomètres,  ma  chérie.  » 

Vous  croiriez  peut-êtreque  cette  réponse  s'adresse  à  une  jeune 
fille  mince  et  svelte  ;  pas  du  tout,  c'est  à  une  bonne  grosse  mère 
(pi  gratifie  son  mari  de  ce  nom  familier  et  affectueux  de  papa  et 
qni  arrive  toute  essoufifiée,  rouge,  le  visage  baigné  de  sueur,  mais 
la  physionomie  gaie  et  riante.  Et  tout  ce  monde  pédalant,  heu* 
renx  et  content  d^avoir  respiré  à  pleins  poumons  l'air  de  la  cam- 
pagne, d'avoir  tonifié  ses  muscles  et  assoupli  ses  articulations, 
lentre  chez  soi  disposé  à  réparer  ses  forces  par  un  dtner  et  encore 
oueux  à  bien  dormir. 

Le  lendemain  matin,  hommes  et  femmes  reprendront  leurs 
occupations  et  leurs  travaux  habituels  sans  ressentir  aucune  fa« 
tigoe  de  leur  promenade  de  la  veille  et  ayant  l'agréable  perspec- 
tive de  recommencer  le  dimanche  suivant. 

Si  vous  interrogez,  parmi  ces  femmes,  celles  qui  se  livrent 
d'nne  iieiçon  modérée  à  l'exercice  de  là  bicyclette,  qui  ne  cherchent 
pas  à  faire  de  la  vitesse  exagérée  et  ne  dépassent  jamais  une  dis- 
tance raisonnable,  vous  constaterez  qu'elles  ont,  pour  la  plupart, 
an  appétit  régulier,  que  leurs  digestions  se  font  normalement, 
qu'elles  ont  une  souplesse  et  une  agilité  beaucoup  plus  grande 
qu'avant,  qu'elles  ont  plus  de  résistance  au  travail,  un  bon  som- 
meil et  que  leur  système  nerveux  surexcité,  comme  chez  beau- 
coup de  femmes,  est  redevenu  plus  calme. 

Ou  côté  du  poumon,  les  effets  ne  sont  pas  de  moindre  impor- 
tance. La  gymnastique  respiratoire  active  les  fonctions  de  cet 
c^rgane  et  augmente  sa  vitalité. 

Dans  une  Société  médicale  américaine,  le  D' Abbott  a  commu- 
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nique,  ces  temps  derniers,  une  statistique 
enregistrer  sur  la  fréquence  comparative  d' 
riiomme  et  chez  la  femme  dans  l'état  de  M 
tate  qu'en  1851  la  proportion  était  de  14E 
hommes,  en  1890  de  1055  femmes  pour  1000 
proportion  est  tombée  à  974  pour  1000. 

C'est  la  première  fois,  dit  leD'  Abbott,  que 
pour  phtisie  pulmonaire  est  plus  faible  poui 
fait  remarquer  que  cette  diminution  a  débu' 
moment  où  l'usage  delà  bicyclette  a  comn 
parmi  les  femmes. 

La  passion  Télocipédique  se  répandant  de  p 
santpeu  à  peu  tout  le  monde,  il  arrive  jouri 
d'être  consulté  sur  les  avantages,  sur  les  incc 
gers  que  l'exercice  de  la  bicyclette  peutprése 

Les  personnes  âgées  ou  celles  qui,  par  1ei 
restent  habituellement  en  dehors  de  la  mo(i 
sportif  sont  portéesàle  blâmer.  Outre  qu'elle 
une  excentricité  et  même  une  impudicité 
féminin,  elles  le  considèrent  comme  nuisibi 
taux  de  la  femme.  Quantité  de  gens,  pour  a 
de  voir,  comparent  l'exercice  de  la  bicycletb 
chine  à  coudre.  Il  n'y  a  aucune  comparaisi 
fonctionnement  de  ces  deux  instruments. 

Le  mouvement  nécessaire  au  fonctionnem 
coudre  ne  met  en  jeu  qu'une  articulation  ; 
jambe  (articulation  tJblo-tarsienne].  II  exige 
portant  sur  les  muscles  de  la  jambe  etdéten 
presque  continue  de  ces  muscles  (muscles  i 
et  de  la  région  postérieure  qui  sont  tons,  eji 
degrés  divers  extenseurs  du  pied  sur  la  jan 
action  quand  le  pied  appuie  sur  la  pédale  de 
et  muscles  de  la  région  antérieure  qui  sont 
sur  la  jambe  et  agissent  dans  le  mouvemeni 
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pied.  Le  droit  aotérieur  de  la  cuisse  se  contracte  aussi  daus 
Teffort  nécessaire  à  maintenir  appuyé  sur  le  sol  le  talon  qui 
forme  le  pivot  autour  duquel  se  meut  le  pied.  Cet  état  de  con- 
traction entraine,  dans  les  membres  inférieurs,  une  gène  de  la 
circulation  qui  se  répercute  sur  celle  du  bassin  et  produit  des 
congestions  dans  l'appareil  utéro-ovarien.  C'est  pour  ces  rai- 
sons  que  la  machine  à  coudre  est  considérée  comme  un  mau- 
rais  instrument  pour  les  femmes,  surtout  pour  celles  qui  souf- 
frent d'affections  de  Tutérus  et  de  ses  annexes. 

Dans  Texercice  de  la  bicyclette,  les  trois  articulations  du  mem- 
bre inférieur,  l'articulation  du  pied  (tibio-tarsienne),  l'articula- 
tion du  genou  et  l'articulation  de  la  cuisse  avec  le  bassin  (coxo- 
fémorale)  sont  mises  en  action.  C'est  un  mouvement  naturel  qui 
se  compose  alternativement  de  mouvements  de  flexion  et  d'exten- 
sion de  tous  les  muscles  du  membre  inférieur.  Il  n'y  a  pas  do 
contraction  permanente  ni  forcée,  et  la  circulation,  loin  d'être 
gênée  ou  entravée,  trouve,  dans  la  mise  en  action  de  tous  les 
muscles  un  élément  d'activité  plus  grande  qui  se  fait  sentir  jus- 
que dans  le  bassin  et  tend  à  produire  la  décongestion  des  orga- 
nes qui  y  sont  contenus  et  particulièrement  de  l'utérus  et  de  ses 
annexes. 

A  moins  de  contre-indications  très  limitées  dont  il  sera  ques- 
tion plus  loin,  on  peut  donc  affirmer  que  l'exercice  delà  bicyclette 
est  excellent  pour  la  femme  et  que,  dans  de  nombreux  cas,  les 
organes  génitaux  s'en  trouvent  fort  bien. 

Mais  la  condition  essentielle  pour  obtenir  cet  effet  bienfaisant, 
c'est  qu'en  aucun  cas  cet  exercice  n'excède  les  forces  du  sujet 
qui  s'y  livre. 

Une  bonne  bicyclette,  bien  construite,  ne  demande  qu'à  rouler 
et  il  est  difficile,  avec  une  machine  d'un  poids  moyen,  sur  une 
bonne  route,  de  ne  pas  se  laisser  aller  au  plaisir  de  dévorer  Tes- 
paee.  Ce  serait  une  grave  erreur  de  céder  à  cet  entraînement. 

Un  bicycliste,  aussi  bien  homme  que  femme,  qui  veut  profiter 
detous  les  avantages  que  présente  cet  exercice,  ne  doit  pas  dépas- 
ser, comme  vitesse^  dou2e  à  quinze  kilomètres  à  l'heure,  en  ter- 
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rain  plat  ou  à  peu  près,  même  après  s'âl 
méthodique  et  régulière.  Une  doitpas  ab 
hésiter  à  les  monter  n  pied  au  moins  en 
trop  rapides  ou  trop  longues.  Il  est  impi 
trop  violentducœur  quiseraitsuivi  d'un( 
séquent,  d'un  dbaissement  do  la  tcnsioi 
ralentisBement  de  la  circulation  au  liei 
résulte  d'un  exercice  modéré. 

En  suivant  ces  sages  conseils  et  en  ay 
chaque  heure  de  marche,  une  halte  de 
pendant  lesquelles  on  se  repose,  on  peu 
longues  courses,  voire  même  de  véritabi 
aucune. 

Une  TGCOmmandalion  très  importante 
veulent  se  livrer  à  ce  sport  si  séduisant, 
lumcnt  le  corset.  Cet  appareil  antihyg 
qui  comprime  horriblement  la  poitrine,  ( 
rabledans  la  vie  ordinaire,  qui  constitue 
les  chanteuses,  devient  absolument  nuis: 
En  s'opposnut  à  la  libre  expansion  de  h 
empêchant  ainsi  l'air  de  pénétrer  larger 
il  prive  les  bicyclistes  femmes  d'un  des  g 
exercice,  de  l'oxygénation  t  haute  do. 
compter  qu'il  leur  àto  toute  souplesse, 
chez  elles  la  fatigue  beaucoup  plus  pro 
l'ascension  des  côtes  très  pénible  en  pro 
beaucoup  plus  rapidement. 

Quant  à  celles  qu'un  corliûn  o^nbonpo 
nues,  elles  trouveront  dans  les  magasins 
des  de  tissu  élastique  de  différentes  largi 
pourront  facilement  se  confectionner  une 
pour  maintenir  leur  taille. 

Au  point  de  vue  de  la  question  médica 
conseiller  ou  de  déconseiller  aux  femmt 
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elette,  il  importe  d'en  examiner  les  indications  et  les  contre-indi- 
cations. 

L'appareil  ntéro-ovarien,  qui  comprend  l'utérus  et  ses  annexes 
est  situé  dans  le  petit  bassin  et  maintenu  en  place  par  les  liga- 
ments larges,  par  les  ligaments  ronds  contenus  dans  le  repli 
antérieur  de  ces  derniers  et  par  les  ligaments  utéro-sacrés  con- 
tenus dans  les  replis  de  Douglas.  11  possède  un  système  vascu- 
laire  abondant. 

Les  artères  utérines  et  les  artères  ovariennes  qui  se  distri- 
buent à  la  matrice,  aux  trompes  et  aux  ovaires  viennent  de  Far- 
tère  iliaque  interne.  Les  veines  qui  forment  un  plexus  considé- 
rable ramènent  le  sang  de  ces  organes  dans  la  veine  iliaque 
interne. 

Le  système  veineux,  sans  valvules,  faiblement  contractile, 
disposé  de  façon  à  favoriser  la  stase  sanguine,  expose  cet  appa- 
mlàdes  difficultés  de  circulation  et  à  des  congestions  fréquentes. 
La  richesse  de  ses  systèmes  circulatoires  sanguin  et  lymphati- 
que le  prédispose  aux  processus  et  aux  propagations  inflamma- 
toires. 

Parmi  les  affections  de  l'appareil  utéro-ovarien  dont  les  femmes 
sont  susceptibles  d'être  atteintes  le  plus  fréquemment,  nous  trou- 
tons  : 

a)De  simples  troubles  de  fonctions. 

^)  Des  changements  de  situation  de  Tutérus. 

c)  Des  affections  caractérisées  par  des  lésions  inflammatoires 
de  l'utérus  et  de  ses  annexes  et  des  tissus  qui  sont  en  connexion 
avec  eux. 

^jDes affections  néoplasiques,  tumeurs,  polypes, cancers,  etc. 

L—  Les  troubles  fonctionnels  sont  dus  à  des  perturbations  ou 
à  des  insuffisances  dans  la  circulation  sanguine,  à  un  apport  trop 
faible  ou  trop  abondant  de  sang  dans  l'utérus  et  ses  annexes,  à 
des  vices  de  conformation.  Ils  comprennent  : 

La  congestion  utérine  dont  presque  tous  les  autres  dérivent  ; 
Vaménorrhée  ou  suppression  de  la  menstruation  ; 
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La  dysménorrhée  ou  difficulté  de  la  menstruat 
La  déviation  des  règles  ou  la  menstruation  sup 
La  menstruation  excessive.  (Ménorrhagies,  m^ 

Congestion  utérine.  —  La  congestion  utérine 
mulation  exagérée  et  persistante  du  sang  dans 
l'utérus.  Elle  joue  un  rAle  très  grand  dans  la  pn 
blés  fonctionnels  précédemment  énumérés.  Ce 
nécessaire  au  fonctionnement  physiologique  no 
utéroHïvarien.  A  chaque  époque  menstruelle,  el 
rition  des  règles  et  doit  disparaître  après.  ËUe 
aomène  morbide  lorsqu'elle  persiste'en  dehors 

Les  auteurs  qui  ont  étudié  et  décrit  la  congf 
point  de  vae  de  l'étiologie,  de  la  pathogénie  et 
divisent  en  congestion  idiopathique  et  en  cong< 
tique.  La  première  résulte,  en  dehors  de  toute  t 
lésion  de  l'utérus,  d'une  impression  brusque  ph; 
causée  par  le  ft-oïd,  une  chute,  un  coup',  une  < 
seconde  est  subordonnée  à  une  affection  de  ra[ 
rien  qui  par  l'intermédiaire  des  centres  nerveu 
lui,  détermine  une  surabondance  dans  l'apportE 
encore  reconnaître  pour  cause  un  néoplasme, 
qui  comprime  les  vaisseaux  de  retour  ouunobst 
du  système  vasculaire  de  l'utérus  résuttaut  d' 
organe  jouant  un  r61e  important  dans  la  circn 
cœur,  les  poumons  ou  le  foie. 

Cette  congestion  symptomatique  se  divise  en 
et  en  congestion  passive. 

Le  docteur  Chéron,  ainsi  qu'ill'a  exposé  di 
l'école  Pratique  de  la  Faculté  de  Médecine,  adm 
logie,  des  congestions  utérines,  cinq  divisions 

l' Congestion  utérine  due  à  la  difficulté  oppi 
sang  vers  l'organe  central. 

2°  Congestion  d'origine  périphérique  ayant  i 
organes  de  l'appareil  utéro-ovarien  ou  tout  au 

3*  Congestion  directe  par  lésion  physique  des 
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4*  CoDgestion  par  ébranlement  du  centre  cérébro-spinal. 

5*  Congestion  utérine  mobile  en  rapport  avec  l'irritation  spi- 
nale. 

Que  la  congestion  soit  active,  c'est-à-dire  produite  par  Taug- 
mentation  de  la  quantité  normale  du  sang  en  circulation  dans 
l'appareil  utéro-ovarien,  l'apport  du  liquide  sanguin  étant  plus 
considérable  que  le  débit,  ou  qu'elle  soit  passive,  c'est-à-dire  dé- 
terminée par  la  difficulté  au  retour  du  sang,  qu'elle  soit  due  à  un 
trouble  de  la  circulation  en  rapport  avec  l'anémie  ou  à  des  troubles 
àa  système  nerveux,  tout  moyen  susceptible  de  rétablir  l'équi- 
libre entre  l'apport  du  sang  dans  l'appareil  utéro-ovarien  et  son 
retour  dans  la  circulation  doit  être  considéré  comme  favorable  à 
la  décongestion  de  ces  organes.  Nous  avons  vu  précédemment 
qne  l'exercice  de  la  bicyclette  avait  une  action  des  plus  nettes  sur 
lacirculation  sanguine  en  général  et,  en  particulier,  sur  celle  des 
organes  contenus  dans  le  bassin. 

Aménorrhée.  — On  désigne  sous  le  nom  d'aménorrhée  l'absence 
de  menstruation. 

En  dehors  de  l'état  de  grossesse  ou  de  l'allaitement,  cette  ab- 
sence de  l'hémorrhagie  menstruelle  constitue  un  phénomène 
pathologique. 

L'aménorrhée  peut  résulter  soit  de  ce  que  l'hémorrhagie  ne  se 
produit  pas,  soit  de  ce  que  le  sang  est  retenu  par  un  obstacle  dans 
la  cavité  utérine  ou  dans  le  vagin. 

Dans  le  premier  cas,  le  flux  menstruel  peut  n*avoir  jamais  fait 
son  apparition,  à  l'âge  de  la  puberté,  par  suite  du  développement 
imparfait  ou  incomplet  des  organes  sexuels,  ou  bien  l'absence  du 
flux  menstruel  peut  s'établir  après  une  ou  plusieurs  apparitions 
des  règles. 

Dans  le  second  cas,  qui  constitue  la  rétention  du  flux  mens- 
truel, l'obstacle  opposé  à  l'écoulement  du  sang  est  dû  à  un  vice 
de  conformation,  soit  congénital,  soit  acquis.  C'est  à  la  chirurgie 
â  remédier,  quand  c'est  possible,  à  cet  état  anormal. 

Lorsque  l'absence  de  la  menstruation  est  due  à  un  arrêt  de 
développement  des  ovaires  et  de  l'utérus,  tout  ce  qui  peut  activer 
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la  nutrition  de  ces  organes  et  stimuler  leur  vitalité  est  suscep- 
tible de  favoriser  ce  développement  jusqu'alors  incomplet.  C'est 
encore  un  cas  où  la  bicyclette  doit  être  conseillée. 

On  peut  en  dire  autant  au  sujet  de  Tarrêt  des  règles  en  rapport 
avec  la  chloro-anémie  et  avec  les  troubles  digestifs. 

De  même  pour  Taménorrhée  constituée  par  la  suppression 
brusque  de  la  menstruation,  à  la  suite  d'un  trouble  soit  local, 
soit  général,  qui  a  porté  sur  Tutérus  ou  les  ovaires,  aménorrhée 
idiopathique  des  auteurs. 

Les  causes  capables  de  produire  ces  troubles  sont  les  refroi- 
dissements de  toute  nature,  les  impressions  morales  vives,  la 
frayeur,  la  douleur,  le  choc  physique,  chute,  coup,  commotion, 
les  maladies  aiguës,  etc.  Ces  phénomènes  ont  un  retentissement 
sur  les  centres  d'innervation  vaso-motrice  et  produisent  de  véri- 
tables congestions  de  l'appareil  utéro-ovarien  qui  s'opposent  au 
phénomène  d'érection  qui  précède  l'hémorrhagie  menstruelle. 

Dans  une  autre  forme  d'aménorrhée,  aménorrhée  symptoma- 
tique  qui  résulte  d'un  mauvais  état  général  ou  de  maladies  chro- 
niques, les  cas  reconnaissant  pour  cause  l'hystérie,  l'épilepsie, 
l'anémie,  la  chloro-anémie,  les  dyspepsies,  peuvent  être  grande- 
ment améliorés  par  l'exercice  de  la  bicyclette.  Dans  les  autres 
cas,  dus  à  l'altération  de  la  nutrition  et  à  la  dépression  résultant 

delaphthisie  pulmonaire,  des  affections  cancéreuses,  du  diabète, 
des  maladies  organiques  du  cœur,  des  maladies  des  reins,  de 
l'albuminurie,  la  bicyclette  doit  être  proscrite. 

{A  suivre») 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  i g  janvier  iSgj. 

GASTRO-HYSTÉROTOMIE  SUIVIE  DE  l'hYSTÉRECTOMIE  TOTALE  CHEZ  UN'E 
FEMME  EN  TRAVAIL  A  TERME  AYANT  UN  RÉTRÉCISSEMENT  EXTRÊME  PU 
BASSIN. 

M.  Pinard  présente,  au  nom  de  M.  Segond  et  au  sieUi  une 
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femme  Agée  de  trente-deux  ans,  primipare,  dont  la  taille  mesure 

1  mètre  15  et  qui  offre  une  déformation  du  squelette  très  pronon* 
oée. 

Les  membres  inférieurs  sont  incurvés,  la  colonne  vertébrale 
est  le  siège  d'une  scolio-cyphose.  Le  bassin  est  asymétrique,  le 
diamètre  promonto-sous-pubien  mesure  7  centim.  8  et  la  ligne 
innominée  du  côté  droit  est  rectiligne  et  se  trouve  environ  à 

2  centimètres  de  i*angle  sacro-vertébral. 

Cette  femme  étant  devenue  enceinte,  l'orateur  estima  qu'en 
raison  du  rétrécissement  et  de  l'asymétrie  du  bassin,  la  seule con- 
daite  rationnelle  à  tenir  était  de  laisser  la  grossesse  aller  &  terme 
et  de  pratiquer  au  début  du  travail  une  gastro-hystérotomie  sui- 
▼ied'une  hystérectomie  totale,  ce  qui  fut  fait  le  16  novembre  der- 
nier. 

L'enfant  extrait  de  Tutérus  pesait  3,600  grammes  :  sa  mère 
l'allaite  et  est  actuellement  dans  un  état  de  santé  parfaite. 

[Semaine  méd.) 


Séance  du  g  mars  iSgj 

6K0SSBS8E  EXTRA-UTERINE    À    TERME  ;  ABLATION  TOTALE     DU  KYSTE 

FŒTAL  ;  HYSTÉRECTOMIE  ABDOMINALE. 

H.  Routier  communique  l'observation  d'une  femme  de  trente 
ans,  qu'il  a  opérée  pour  une  grossesse  extra-utérine  à  terme  avec 
fœtus  mort.  La  grossesse,  développée  dans  les  annexes  droites, 
appartenait  à  la  variété  tubo-ovarienne  sous-péritonéale.  Au 
cours  de  l'opération,  il  se  produisit  une  déchirure  de  la  veine 
iliaque,  l'uretère  droit  fut  coupé  et  la  vessie  ouverte.  Le  kyste 
fœtal  fut  détaché  de  ses  nombreuses  adhérences  et  extrait  en  en- 
tier; il  pesait  5,275  grammes. 

Bien  quecette  opération  ait  été  suivie  de  succès,  Torateur  estime, 
en  présence  des  difficultés  énormes  qu'il  a  éprouvées  pour  libé- 
rer le  kyste  foetal,  que  quand  on  attaque  une  grossesse  ectopique 
deplos  de  dnq  mois,  il  est  sage  de  se  contenter  de  l'ouverture  du 
kyste,  de  Tablation  du  fœtus  et  du  drainage  delà  poche,  comme 
Ta  conseillé  M.  Pinard,  en  laissant  surtout  le  placenta  en  place 
si  l'enfant  est  encore  vivant. 


'     Z    %   .  J,    K.     *i» 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIIIURGIE 
Séance  du  11  février  1897. 

TRAITEMENT  DES  FISTULES  VÉSICO-VAGINALES. 

M.  Berger.  —  Je  désire  tous  communiquer  un  cas  de  cure  de 
fistule  vésico-vaginale,  compliquée  d'oblitération  de  la  partie  pro- 
fonde de  Turèthre,  et  ce  fait  me  fournira  l'occasion  d'insister 
sur  certains  points  du  traitement  opératoire  des  fistules  vésico- 
vaginales,  qui  me  paraissent  être  actuellement  un  peu  trop 
négligés. 

J*ai  observé,  en  1894,  &  Thôpital  Lariboisière,  la  malade  qui  est 
le  point  de  départ  de  cette  communication.  Depuis  un  accouche- 
ment récent,  cette  femme  perdait  la  totalité  de  ses  urines,  et  je 
pus  reconnaître  immédiatement  qu'il  y  avait,  sur  la  partie  anté- 
rieure du  vagin,  une  perte  de  substance  s'ouvrant  largement  dans 
la  vessie  et  ne  mesurant  pas  moins  de  6  centimètres  de  hauteur. 
En  explorant  l'urèthre,  je  constatai  une  oblitération  complète  de 
ce  conduit  au  niveau  de  sa  partie  profonde,  et,  les  lèvres  de  la 
plaie  vésico-vaginale  étant  bien  écartées,  je  pus  nettement  faire 
saillir,  sous  la  muqueuse  vésicale  soulevée,  le  bec  d'une  sonde 
que  j'avais  introduite  par  le  méat  urinaire. 

Je  commençai  donc  par  restaurer  l'urèthre  en  rétablissant  sa 
perméabilité,  puis,  après  une  dilatation  suffisante  du  vagin  sui- 
vant la  méthode  de  Bozeman,  je  pratiquai  un  large  avivement 
circonférentiel,  disséquant  la  paroi  vaginale  tout  autour  de  la  fis- 
tule, et  je  fermai  à  la  manière  d'une  bourse  tout  le  pourtour  de 
l'orifice  vésical,  constituant  ainsi  une  sorte  de  collerette  que  je 
repoussai  du  côté  de  la  vessie  ;  je  terminai  ensuite  l'opération  en 
réunissant  la  plaie  vaginale  par-dessus  ce  plan  de  suture  profond, 
et  en  plaçant  dans  l'urèthre  une  sonde  à  demeure.  Quinze  jours 
après  mon  intervention,  l'urine  s'écoulait  de  nouveau  dans  le  va- 
gin, mais  il  s'agissait  seulement  d'un  insuccès  partiel.  Je  procé- 
dai à  une  opération  complémentaire,  qui  fut  encore  suivie  d'un 
échec,  car  il  persista»  au  niveau  d'un  des  angles  de  la  plaie,  un 
pertuis  extrêmement  fin  qui  suffisait  à  donner  issue  à  la  totalité 
des  urines.  Je  remis  une  sonde  à.  demeure  et  je  finis  par  obtenir 
Toblitération  de  ce  pertuis. 

J'allais  renvoyer  ma  malade,  la  considérant  comme  définitive- 
ment guérie,  lorsqu'elle  eut  successivement  plusieurs  hématu- 
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ries;  rexamen  cystoscopique  me  permit  alors  d'apercevoir,  sur  la 
face  postérieure  de  la  vessie,  une  masse  rouge&tre  formant  une 
sorte  de  fongus  et  vraisemblablement  constituée  par  le  bourre- 
let résultant  de  ma  suture  en  bourse,  que  J'avais  refoulé  du  côté 
de  la  vessie.  Je  me  contentai  de  faire  pratiquer  des  lavages  vési* 
caox,  et,  au  boutde  trois  molS|  la  guérison  complète  était  enfln 
obtenue.  Mon  opérée,  dont  j'ai  eu  des  nouvelles  récentes,  est 
actuellement  en  parfait  état  ;  elle  peut  rester  plusieurs  heures 
sans  vider  sa  vessie,  et  la  miction  s'efTectue  d'une  manière  nor- 
male. 

J'ai  fait  environ  une  vingtaine  d'opérations  pour  fistules  vésico* 
vaginales,  et  je  considère  la  méthode  américaine  comme  offrant 
aoe  supériorité  incontestable  sur  toutes  les  autres. 

Parmi  les  points  sur  lesquels  je  désire  insister,  je  veux  tout 
d'abord  signaler  l'importance  de  la  dilatation  préalable  du  vagin, 
conseillée  par  Bozeman,  et  facilement  réalisable  à  Taide  d'une 
série  de  boules  ovoïdes,  de  dimensions  progressivement  croissan- 
tes, qui  permettent  de  donner  rapidement  au  vagin  un  diamètre 
de  7  à  8  centimètres.  L'utilité  de  cette  dilatation  tient  à  ce  que 
les  insuccès  résultent,  le  plus  souvent,  des  adhérences  cicatri- 
cielles qui  rétrécissent  le  vagin  et  exercent  des  tractions  sur  les 
bords  de  la  flstule. 

Le  deuxième  point  qui  mérite,  à  mon  avis,  de  fixer  l'attention, 
concerne  l'avivement.  M.  Ricard  a,  lors  du  dernier  Congrès  fran- 
çais de  chirurgie,  indiqué  un  perfectionnement  très  ingénieux 
de  la  méthode  de  Jobert  et  j'en  apprécie  toute  l'excellence. 
Malheureusement,  le  dédoublement  de  la  cloison  recto- vaginale 
est^solumeat  impossibe  lorsqu'il  y  a  des  adhérences  cicatri- 
cielles. 

Pour  ce  qui  est  de  l'avivement,  je  me  sépare  de  Bozeman,  qui 
lefait  circulairement  et  perpendic\ilairement  au  double  pian  vé- 
sico-vaginal,  en  taillant  pour  ainsi  dire  une  sorte  de  bague  sur  le 
pourtour  du  trajet  fistuleux,  et  je  réalise  de  préférence  le  mode 
d'avivement  de  Marion  Sims. 

Enfln  il  est  un  détail  qui  me  parait  présenter  une  certaine  im- 
portance; pendant  quelque  temps,  je  me  suis  servi  de  crin  de  Flo- 
rence, mais  actuellement  je  suis  tout  à  fait  décidé  à  recourir  ex- 
clusivement à  l'emploi  de  fll  d'argent  très  fort,  qui  soutient,  admi- 
rablement adossés  l'un  à  l'autre,  sans  striction,  les  plans  avivés, 
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que  l'on  s'attache  à  réaliser  soiga 


TÉ  OBSTÉTRICALE  ET  GYNftCOLOt 
Séance  du  11  février  1897 

A   PROPOS  DUDF.CIDUOHEUALIN, 

luRANTE  montre  des  coupes  de  déciduoc 
lans  les  premières  phases  du  dévelop 
es  analogies  quiesistent  entre  lei  figure 
yant  sur  ce  que  l'on  connaît  de  la  struc 
t  histologique  du  placenta,  l'auteur  c 
iale  de  ce  néoplasme  et  à  son  origine  ] 
non  pas  d'un  sarc6me,  malsd'ua  épithi 

rùsM.  OoLÉais.les  cellules  décidualeset  1 
fœtale  ont  de  granités  analogies  au  pol 

paraltdonc  bien  dillicile  de  se  prononc 
orne  et  de  Ifiur  attribuer  une  origine  f 
ans  les  trente  ou  trente-cinq  cas  de  déi 
it  six  ou  sept  pour  lesquels  il  est  impos: 
rœtale,  car  le  commémoratif  grosses» 
le  dans  leur  histoire. 
Durante  ne  croit  pas  qu'il  existe  des  f 

vrais  en  dehors  de  la  grossesse.  Par 
)  tels,  les  uns  concernent  des  tumeur 
,  où  l'oQ  ne  rencontre  pas  les  éléments 
ome  ;  ce  sont  probablement  des  sarcâ 
les  de  la  muqueuse  utérine.  Les  autj 
ilement  des  déciduome.s  vrais,  sans  môli 
B  placentaires,  sans  même  grossesse  réi 
îz  desmultiparcE,  et  l'on  signale  toujoui 
ion,  un  arrêt  des  règles  pendant  1,  â  o 
a  de  métrorrhagies  ;  ensuite  la  tumeu 

II  est  bien  probable  qu'ici  on  se  trouv 
sus  arrêté  les  premiers  mois  de  la  gestt 
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ATR^SIES  MULTIPLES  M0NIL1F0RMES  DE  l'iNTBSTIN  GRÊLE,  CHEZ  UN 

ENFANT   A    TERME. 

WM.  Durante  et  Sivon  relatent  l'observation  d'un  enfant  prove- 
nant du  service  de  M.  Porak  et  qui  mourut  d'une  obstruction  in- 
testinale quatre  jours  après  sa  naissance.  A  l'autopsie  on  trouva 
un  arrêt  de  développement  de  l'intestin  grêle  :  l'iléon,  à  partir  du 
ofBCum  et  sur  une  longueur  de  25  à  30  centimètres,  se  présentait 
sous  la  forme  d*une  série  de  segments  intestinaux  fermés  &  chaque 
extrémité  par  un  cul-de-sac  conique.  Histologiquement  ces  culs- 
de-sac  présentent  la  structure  normale  de  l'intestin,  mais  avec  des 
tuniques  muqueuses  et  musculaires  atrophiées. 


DN  CAS  DE  fracture  INTRA-UTÉRINE  DU   TIBIA,  AVEC  VICE  DE 

CONFORMATION. 

MM.  DoLÉRis  et  ScHEFFER  citcnt  les  cas  d'un  enfant  qui  naquit 
à  terme  et  qui  présentait  les  malformations  suivantes  :  Jambe 
déformée,  un  peu  au-dessous  de  la  moitié  du  tibia  ;  cet  os  parait 
augmenté  de  volume  et  présente  en  avant  au  niveau  de  sa  crête 
un  angle  saillant.  Au  niveau  de  la  convexité  de  cet  angle  osseux 
est  une  petite  dépression  cutanée  circulaire,  large  de  3  ou  trois 
niilliffl.,  blanch&tre,  légèrement  adhérente  avec  la  profondeur.  La 
jambe  est  aplatie  sur  sa  face  externe,  les  muscles  péroniers  sem- 
blent atrophiés,  le  péroné  parait  mal  développé  et  confondu  avec 
le  tibia.  Pied  en  varus  équin.  Il  n'y  a  que  quatre  orteils,  le  deu- 
xième manque. 

M.  KiRMissoH  pense  qu'il  s'agit  là,  non  d'une  fracture  intra- 
utérine,  mais  d'un  arrêt  de  développement  du  membre  infé- 
rieur. 

M.  Porak  estime  que  c'estavec  la  plus  grande  réserve  qu'il  faut 
admettre  les  observations  de  fractures  traumatiques,  intra  utéri- 
nes. Dans  Tachondroplasie,  la  disposition  angulaire  des  os  longs 
est  due  à  des  courbures  et  non  &  des  fractures. 


INSERTION   VELAMENTEUSE  DU   CORDON  PENDANT    LE  TRAVAIL 

M.  Porak  relate,  à  ce  sujet,  l'observation  d'une  primipare  dont 
le  travail  dura  70  heures.  L'enfant  mourut  avant  la  dilatation 
complète  et  la  rupture  des  membranes.  Le  liquide  amniotique 
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était  semblable  &  de  la  purée  de  pois  et  en  petite  quantité.  Le 
placenta  montre  une  insertion  vélamenteuse  du  cordon  sur  le  pôle 
inférieur.  La  rupture  des  membranes  artiflcielle  se  trouvait  pla- 
cée entre  l'insertion  du  cordon  et  le  bord  du  placenta,  inséré  sur 
le  segment  inférieur  de  Tutérus.  Les  vaisseaux  qui  limitaient  la 
déchirure  des  membranes  ne  furent  pas  déchirés.  La  mort  de 
l'enfcuit  s'explique  facilement  par  la  compression  du  cordon  au 
point  de  son  insertion  sur  les  membranes. 


SUR   LE  KRAUROSIS   VDLViE. 

Indépendamment  des  lésions  leucoplasiques  dont  la  muqueuse 
vulvo-  vaginale  peut  être  le  siège  et  dont  MM.  R.  Pichevin  et  Au- 
guste PsTTiTontdéjàfaitconnattredeux  cas  au  Congrès  deGenève, 
il  existe  une  affection,  qui,  pour  présenter  quelques  analogies 
avec  la  précédente,  n'en  constitue  pas  moins  une  entité  morbide 
distincte,  caractérisée  au  double  point  de  vueclinique  etanatomo- 
pathologique« 

Décrite  pour  la  première  fois  en  1885  par  Breislcy,  cette  affec- 
tion a  été  observée  rarement  ;  en  France  personne  ne  Ta  encore 
signalée. 

MM.  Pichevin  et  Pettit  font  connaître  un  cas  de  kraurosis  typi- 
que dont  ils  tracent  le  tableau  clinique  et  anatomo-pathologique. 

CUniquement  l'altération  se  traduit  par  l'apparition  de  plaques 
blanchâtres  rappelant  les  caractères  de  la  leukokératose  • 

Leslesions  se  résument  en  une  inflammation  chronique  et  une 
sclérose  du  derme  aboutissant  &  la  dégénérescence  des  nerfs  et 
des  glandes. 

Du  côté  de  Tépiderme,  on  constate  une  hyperkératinite  et  une 
dégénérescence  hyaline. 

Enfln,  ces  auteurs  montrent  que  le  kraurosis  ne  peut  être  iden- 
tiflé  avec  la  leucoplasie. 


SOCIÉTl'î  D'ANATOMIE    ET  DE  PHYSIOLOGIE 

DE  BORDEAUX*. 

Séance  du  21  juillet  1896  (suite). 

CONCRÉTIONS  VAGINALES  CONSÉCUTIVES  À  UNE  FISTULE  VÉSICALB. 

M.  Texier.  —  Nous  avons  l'honneur  de  présenter  à  la  Société 
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d'Aoatomie  dos  concrétions  vaginales  retirées  sur  une  malade 
de  M.  le  professeur  Boursier  ;  elle  était  atteinte  d'une  flstule 
Tésico-vaginale  consécutive  à  une  hystérectomie  vaginale  et  fut 
Opérée  par  la  méthode  américaine,  en  septembre  1895  ;  le  résul- 
tat fut  incomplet. 

M.  Boursier  étant  devenu  souffrant,  la  malade  cessa  de  se  faire 
soigner  pendant  prés  de  quatre  mois,  ayant  conservé  dans  son 
Yagin  plusieurs  points  de  suture  au  fil  d'argent.  Quand  elle  se 
représenta  de  nouveau,  elle  perdait  toujours  ses  urines,  mais  en 
moins  grande  abondance  et,  de  plus,  elle  souffrait  beaucoup  du 
vagin,  surtout  pendant  la  marche.  On  fut  alors  très  étonné  de 
trouver  le  vagin  rempli  presque  entièrement  par  les  concrétions, 
dont  nous  vous  présentons  plusieurs  fragments  ;  le  plus  gros  a 
le  volume  d'une  petite  noisette,  les  autres  sont  beaucoup  plus 
petits,  mais  cela  tient  &  ce  qu'on  a  dû  les  fragmenter  pour  les 
retirer.  On  s'est  efforcé  d'en  débarrasser  le  vagin,  et  plusieurs 
séances  ont  été  nécessaires  pour  cela,  car  leur  extraction  a  tou- 
jours été  très  douloureuse.  Elles  ontTaspectdes  concrétions  phos- 
phatiques. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  BERLINOISE 
Séance  du  17  février  iSpj. 

SUR    UN  CAS    DOUTEUX  DE  SUPERFÉTATION 

M.  BiDDBR.  —  La  pièce  anatomique  que  je  vous  présente  pro- 
vient d'une  femme  âgée  de  trente-cinq  ans  qui  vient  d'avorter. 
On  y  voit  deux  embryons  :  le  premier  est  long  de  6  centimètres 
environ  et  parait  Agé  de  quatre  mois  ;  le  second  ne  mesure  que 
1  centim.  7  et  ne  semble  être  Agé  que  de  quatre  à  cinq  semaines. 

La  femme  dont  il  s^agtt  a  eu  douze  grossesses  dont  sept  suivies 
d'avortements  ;  pendant  ces  grossesses,  sa  menstruation  a  été 
régulière  jusqu'au  quatrième  ou  cinquième  mois.  11  est  possible 
que  les  deux  embryons  que  je  vous  montre  appartiennent  à  la 
môme  grossesse  et  que  les  différeoces  qu^ils  présentent  ne  soient 
dues  qu'à  une  inégalité  de  développement,  mais  il  se  peut  égale-- 
ment  qu'il  s'agisse  d'un  cas  de  superfétation. 

M.  ViRCHow.  —  Je  ne  crois  pas  que  l'on  puisse  admettre  une 
superfétation,  car  les  deux  embryons  ne  possèdent  qu'un  même 
placenta. 
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M.  Landau.  —  Jusqu^à  présent  il  n'existe  pas  un  seul  cas  pro- 
bant de  superfôlation  ;  par  contre,  ii  arrive  assez  fréquemment 
que  de  deux  jumeaux  l'un  est  à  terme,  tandis  que  l'évolution  du 
second  est  entravée  faute  d^uac  nutrition  suffisante. 

[Semaine  méd.) 
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T>É  LA  MORT  APIlÈS  LA  LAPAROTOMIE 

M.  Fritsch  (Bonn).  — La  mort  survenue  à  la  suite  de  la  laparotomie? 
a  été,  depuis  trente  ans,  interprétée  de  façons  très  diverses.  A  l'an- 
cienfie  tliéorie  de  la  péritonite  purulente,  Marion  Sims  a  substitué  ce 
que  nous  appelons  la  péritonite  scptique,  qui  est  caractérisée  par  Tiu- 
jection  du  péritoine,  la  congestion  de  l'intestin,  le  tympanisme  et 
l'exsudat  séro-sanguinolent  peu  abondant. 

Mais  il  est  inexact  de  considérer  ces  cas  comme  une  simple  septicé- 
mie. Aujourd'iiui  Tantisepsie  et  Tasepsie  ne  sont  plus  un  monopole. 
Ce  qui  le  montre,  c'est  Tamélioration  des  résultats  obtenus  de  tous 
côtés.  Cependant  il  faut  reconnaître  qu'on  n'obtient  pas  une  asepsie 
absolue,  au  sens  de  la  bactériologie.  Si  on  pratique  Tune  après  l'au- 
tre deux  ou  trois  laparotomies,  on  en  voit  succomber  une,  et  cepen- 
dant la  préparation,  l'exécution  de  l'opération  sont  les  mêmes  ;  les 
cas  sont  semblables. 

Pour  une  même  manière  d'agir,  les  résultats  sont  variables  sui- 
vant les  tissus,  suivant  les  individus  ;  leur  résistance  vis-à-vis  des 
bactéries  est  inégale.  On  n'a  Jamais  vu  de  maladie  pestilentielle  tuer 
absolument  toute  une  population.  Les  conditions  extérieures  restant 
les  mêmeS)  tous  les  individus  ne  succombent  pas  au  choléra,  au  ty- 
phus. On  voit  même  les  bactéries  de  ces  dernières  maladies  se  ren- 
contrer chez  des  individus  bien  portants. 

Pour  les  lapatoromisées,  il  n'y  a  pas  de  conclusions  absolumentgé- 
nérales.  Le  péritoine,  l'organe  essentiel  dans  ce  cas,  donne  lieu  à  des 
évolutions  physiologiques  et  pathologiques  rapides.  Il  résorbe  rapide- 
ment ;  il  met  rapidement  les  microcoques  hors  d'état  de  nuire,  c'est* 
à-dire  qu'il  les  absorbe  et  les  déverse  dans  le  torrent  circulatoire, 
milieu  extrêmement  antiseptique. 

Mais  pour  que  les  microcoques  soient  ainsi  détruits  il  faut:  ^qu'ils 
ne  soient  pas  trop  nombreux  ;  2«que  la  circulation  soit  normale  et  le 
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cœaren  bon  état  ;  3^  que  les  fonctions  du  péritoine  soient  conservées 
grâce  i  on  élat  anatomique  normal.  Si  les  opérations  faites  par  la  voie 
raginale  donnaient  des  résultats  supérieurs  à  la  laparotomie,  malgré 
leur  durée  et  les  hémorragies,  c'est  parce  qu'elles  respectaient  le  péri- 
toine qui  n'était  ni  refroidi,  ni  modifié  dans  ses  conditions  de  pres- 
sion. 

Noas  pouvons  constater  souvent  les  fâcheux  effets  de  Touvertura  du 
péritoine  :  le$  vaisseaux  se  dilatent  ;  il  s'y  fait  de  la  stase  circulatoire, 
n  eo  résulte  des  modifications  du  péristallisme  et  des  fonctions  de  la 
moquense  intestinale  ;  il  se  produit  des  gaz,  une  exagération  de  la 
pression  intestinale  ;  la  paroi  de  l'intestin  devient  perméable  aux  bac- 
téries* 

Ces  altérations  spontanées  du  péritoine,  on  les  provoque  encore  par 
ce  qu'on  a  appelé  la  toilette  du  péritoine,  qu'on  lave,  qu'on  soumet  à 
Faction  d'agents  chimiques.  Les  bactéries  que  l'opération  a  pn  ame« 
ner,  ne  sont  plus  entraînées  ;  elles  trouvent  dans  le  péritoine  ainsi 
modifié  un  bon  milieu  de  culture. 

En  général,  l'intestin  afîaibli  pendant  l'opération  ne  tarde  pas  à 
revenir  k  l'état  normal  dès  qu'il  se  retrouve  dans  ses  conditions  phy* 
siologiques.  Hais  les  légers  symptômes  rappelant  l'iléus,  que  l'on 
observe  après  les  laparotomies  graves,  indiquent  la  lésion  fonction- 
nelle du  péritoine.  Au  bout  de  vingt-quatre  heures,  l'intestin  a  repris 
ses  fonctions,  et  si  le  cœur  est  vigoureux  et  le  pouls  normal,  il  ne  sub- 
siste aucun  danger  ;  mais  il  n'en  est  pas  de  même  dans  le  cas  con- 
traire. 

Âiosi,  sans  parler  de  l'infection,  le  danger  post-laparotomique  a 
deux  causes  reliées  ensemble  :  la  faiblesse  cardiaque  d'une  part,  l'nl- 
tération  des  fonctions  péritonéale  et  intestinale  d'autre  part.  Le  dan* 
ger  n'est  pas  hors  de  l'organisme,  mais,  au  contraire,  en  lui.  Le  dan- 
ger de  l'infection  n'est  pas  seul  à  craindre,  mais  encore  Taffaiblissc- 
ment  de  la  résistance  générale  et  locale.  Les  laparotomisées  ne  meu- 
rent pas  parce  qu'elles  sont  septicémiques,  mais  elles  deviennent  sep- 
ticézniques  parce  qu'elles  meurent  ou  pendant  qu'elles  meurent. 

Lawson  Tait,  Kœberlé  et  autres  n'ont  jamais  fait  d'antisepsie.  S'ils 
ont  en  d*aassi  bons  résultats,  c'est  parce  que  leurs  opérations  rapide^s, 
bien  dirigées,  diminuaient  peu  la  vitalité  générale  et  locale  de  leurs 
opérées. 

Chacun  lie  nous  peut  s'en  convaincre  en  examinant,  non  une  statis- 
tique générale,  mais  sa  statistique  personnelle  d'opérations  graves. 
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Ainsi  Schrœdei-  a  pour  les  ovariotomii 
pour  les  iDjotomies  une  mortalité  de  33,^ 
ta  même,  mais  la  durée  de  l'opération,  et 
ceatraux  et  périphériques  augmentent 
rieuses. 

Chaque  chirurgien  voit  sa  statistique 
à  mesnre  qu'il  opère  mieux.  Chacun  a  i 
cédé  particulier,  qu'il  étudie,  expérimen 
supériorité  technique.  Pour  lui,  ce  procéd 
leur,  dans  lequel  on  ne  perd  pas  de  temp 
L'habileté  technique  ainsi  acquise  est  la 
obtenus.  Aussi  l'opérateur  n'hésite  pas  à 
sa  manière  de  faire,  et  il  engage  avec  le 
que  àce  sujet  plus  ou  moins  ardente  sui 

Que  ce  procédé  soit  !<■.  meilleur  pour 
autres,  ce  l'est  moins.  Car  ce  n'est  pas  If 
mais  l'expérience  qu'en  a  le  chirurgien. 
des  méthodes  fortdiverses  les  résultats  s' 
une  statistique  générale  a-t-elle  peu  de 
pétiorité  d'une  méthode  et  les  statistique 
tructives. 

Pour  revenir  à  la  clinique,  voici  ce  qu 
tomie  malheureuse  :  la  malade  est  anxie 
(ion  est  un  peu  diDicile,  ce  que  l'on  met 
Le  symptâme  caractéristique  est  la  faibi 
pouls.  L'abdomen  est  tendu,  le  visage  es 
vomissements.  Le  tympanisme  aitgmen 
plus  mauvais. 

Ce  sont  U  des  symptômes  d'iléus,  mai 
Ce  sont  des  symptômes  péri toni tiques,  n 
purulente,  car  il  n'y  a  ni  fièvre,  ni  sens 
point  de  septicémie  et  le  sensorium  n'i 
peut  bien  avoir  lieu  sans  fièvre,  mais  les 
souvent  avec  un  traitement  approprié. 

Mais  s'il  n'y  a  pas  relèvement  du  pouls 
me,  le  second  ou  le  troisième  soir  on  voi 
qui  s'accroît  à  la  fin  de  la  vie .  Alors  les 
septicémie  ;  mais  le  trouble  le  plus  gravt 
faiblesse  cardiaque. 


F 
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Si  ma  maDÎère  de  voir  est  juste,  quand  on  se  trouve  en  face  d*un  cœur 
faible  ou  affaibli,  quand  il  y  a  thrombose  après  une  pneumonie  ou 
llnfluenza,  il  ne  faut  pas  opérer,  mais  attendre.  Ayant  une  opération, 
il  faut  s'abstenir  de  tout  ce  qui  peut  affaiblir  :  bains  frais,  diète,  pur- 
gatifs énergiques.  La  technique  opératoire  doit  être  bonne  et  le  traite- 
ment consécutif  soigneux.  lies  lavages  de  Testomac,  les  lavements 
chauds,  les  toniques  sous-cutanés,  la  quinine,  etc.,  combattent  la 
faiblesse. 

Ily  a  trente  ans,  les  chirurgiens  de  la  vieille  école,  bons  anatomis* 
tes  et  versés  dans  la  médecine  opératoire,  opéraient  habilement  et 
leurs  malades  succombaient.  Il  s'est  fait  une  réaction  et  on  a  dédaigné 
l'habileté  technique,  l'expérience,  la  science  et  même  les  connaissan- 
ces anatomiques.  Grâce  à  l'antisepsie,  il  a  semblé  inutile  d'opérer  ra- 
pidement et  habilement.  L'antisepsie  seule  est  nécessaire,  dit-on. 

n  faut  réagir  contre  cette  tendance.  Il  faut  répéter  que  la  technique, 
l'habileté,  l'expérience  ont  une  grande  importance  pour  le  succès. 

II  serait  avantageux  qu'en  gynécologie  la  technique  opératoire  fût 
fixée  par  des  règles  précises,  comme  elle  l'est  en  chirurgie.  Ce  progrès 
sera  peut-être  réalisé  dans  trente  ans.  (BulL  méd.) 


DS  l'occlusion  INTESTINALE,  CONSÉCUTIVE  A  l'hYSTÉREGTOMIE  VAGINALE. 

M.  CriTADiNi  étudie  la  pathogénie,  les  symptômes,  le  diagnostic,  le 
pronostic  et  le  traitement  de  l'occlusion  intestinale  mécanique,  con- 
sécutive à  rhystérectomie  vaginale,  à  l'occasion  d'un  cas  personnel, 
terminé  par  la  mort  au  septième  jour. 

11  s'agissait  d'une  multipare,  atteinte  de  ptôse  viscérale,  et  d'atro- 
phie du  tissu  cellulo-graisseux  abdomino-pelvien,  opérée  d'hystérec- 
tomie  vaginale  pour  une  réflexion  utérine  avec  ovaro-salpingite  pa- 
renchymateuse  bilatérale.  II  y  eut  procidence  d'anses  de  l'iléon  dans 
le  pelris,  agglutinement  de  ces  anses  par  péritonite  plastique  et  adhé- 
sive  aseptique,  et  symptômes  d'occlusion,  qui  ne  cédèrent  ni  à  une 
tentative  de  libération  par  le  vagin,  faite  au  quatrième  jour,  ni  à  une 
laparotomie  pratiquée  au  cinquième. 

L'échec  de  la  laparotomie  dans  ce  cas,  conforme  aux  mécomptes 
qu'elle  a  donnés  à  la  plupart  des  opérateurs,  incite  l'auteur  à  préco- 
niser, comme  traitement  chirurgical  de  cette  complication,  l'entéros- 
tomie. 

Voici  les  conclusions  de  cet  intéressant  travail  : 
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1.  L'occlusion  intestinale  Traie  est  une  complication  redoutable  et 
relativement  fréquente  de  Thystérectomie  vaginale  :  il  est  logique  de 
s'attacher  à  l'éviter,  surtout  chez  les  prédisposées,  par  un  manuel 
opératoire  spécial,  tel  que  :  occlusion  de  la  brèche  vaginale  par  su-* 
ture  ou  pincement  ;  extériorisation  des  moignons  pinces  ou  ligaturés 
des  ligaments  larges* 

2.  Rien  n'est  à  négliger  dans  l'étude  des  suites  opératoires  immé* 
diates  de  rhystéreetomie,  de  telle  sorte  que  l'iléus  soit  diagnostiqué 
dès  son  début  et  qu'on  ne  temporise  pas  dans  la  médication  à  y  oppo* 
ser.  Ce  diagnostic  devra  :  l""  préciser  le  siège  de  Tocclusioa  ;  2o  faire 
éliminer  toute  idée  d'iléus  paralytique  par  septicémie  mécanique. 

3.  Une  fois  établie  l'origine  mécanique  de  l'occlusion  et  une  fois 
posée  rindicatioii  d'intervenir  chirurgicalement,  il  faudra  limiter  le 
traumatisme  au  strict  nécessaire,  sous  peine  de  complet  mécompte. 
L'entérostomie  suivant  un  procédé  rapide  et  simple,  tel  que  le  procédé 
des  pinces  de  Chaput,  pratiquée  sans  anesthésie  générale,  parait  le 
procédé  de  choix.  La  laparotomie  pourra  s'imposer  dans  la  suite 
comme  mesure  curative,  si  tant  est  que  l'anus  artiliciel  ne  s'oblitère 
pas  spontanément.  Le  pronostic  de  cette  laparotomie  secondaire  est 
infiniment  moins  sombre  que  celui  de  la  laparotomie  d'emblée. 

{La  Clinique,) 


SUR  QUELQUES  AFFECTIONS  OCULAIRES  EN  RAPPORT  AVEC  LADYSMéNORRHAE. 

M.  leD'  Galleuaerts  (de  Bruxelles)  étudie,  dans  les  Archives  de 
tocologie,  certains  cas  dans  lesquels  la  dysménorrhée  provoque  des 
altérations  oculaires  plus  ou  moins  marquées. 

L'état  de  l'acuité  visuelle  et  celui  du  champ  visuel,  au  moment  des 
règles,  ont  été  étudiés  par  Finkelstein.  Cet  auteur  a  trouvé  que  la 
vision  centrale  ne  change  pas,  mais  il  se  produit  un  rétrécissement  du 
champ  visuel  qui  commence  deux  ou  trois  joursavant  lesrègles,  atteint 
son  maximum  le  troisième  et  quatrième  jour  de  la  menstruation  et 
finit  vers  le  septième  ou  le  huitième  jour.  Il  est  plus  accusé  lorsqu'il 
existe  en  même  temps  divers  symptômes  nerveux,  et  surtout  lorsque 
l'écoulement  sanguin  est  abondant.  En  somme,  dans  la  menstruation 
régulière,  les  troubles  oculaires  sont  peu  prononcés  et  les  afiections  du 
côté  des  yeux  sont  rares.  Il  y  a  à  signaler,  cependant,  l'apparition 
d'orgelets  aux  paupières  chez  certaines  femmes  bien  réglées,  et  la 
recrudescence  de  certaines  kératites  à  chaque  menstrue. 
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Tontefois,  ces  modifications  du  champ  visuel  deviennent  beaucoup 
plas  apparentes  lorsque  Técoulement  du  sang  s'accompagne  de  fortes 
doalears  ou  lorsqu'il  se  supprime  à  Tépoque  qui  correspond  au  temps 
des  règles.  On  arrive  ainsi  à  Tëtude  de  la  dysménorrhée . 

Lorsque  celle-ci  dépend  d'une  maladie  des  organes  génitaux,  elle 
déta^ine  du  côté  des  yeux  tantôt  des  troubles  fonctionnels,  tantôt  des 
troables  circulatoires  graves.  Parmi  les  premières  on  peut  signaler 
flirloat  l'affection  décrite  sous  le  nom  d'asthénopie  neurasthénique. 
Les  symptômes  de  cette  affection  sont  la  fatigue  de  la  vue  par  le  tra- 
Ttil,  parfois  de  la  photobie,  des  douleurs  ciliaires,  du  larmoiement. 

Au  bout  d'un  certain  temps,  Thyperesthésie  se  transforme  en  ânes- 
tbésie,  il  se  produit  un  rétrécissement  concentrique  du  champ  visuel 
et  en  même  temps  une  diminution  dans  Tacuité  visuelle  centrale. 

La  perception  des  couleurs  est  en  général  altérée.  Il  s'agit  donc 
d'une  amblyopie  réflexe  ayant  son  point  de  départ  dans  une  affection 
de  l'utérus.  Le  même  fait  s'observe  danscertaines  déviations  utérines, 
et  il  n*est  pas  très  rare  de  voir  la  réduction  du  prolapsus  ou  de  la 
déviation  amener  la  guérison  rapide  del'amblyopie  réflexe. 

Les  inflammations  chroniquesde  l'utérus  peuventdéterminer  ce  que 
Freund  a  décrit  sous  le  nom  de  kopiopie  hystérique.  Les  malades  se 
plaignent  surtout  de  photophobie  et  de  douleurs  périoculaires  avec 
sentatioDs  de  brûlure  sur  les  paupières;  elles  accusent  la  présence  des 
corps  étrangers  dans  le  sac  conjonctival.  Souvent  aussi  il  y  a  une  recru- 
descence subite  des  symptômes,  sans  cause  apparente,  au  moment  de 
la  mensIruatioD,  ou  bien  sous  l'influence  d'une  émotion  morale. 

En  dehors  de  ces  troubles  sans  lésions,  la  dysménorrhée  produit  dans 
Toeil  toute  une  série  d'altérations  organiques  ;  ce  sont  des  cboroîdites, 
des  trilis,des  îridochoroidites,  des  hémorrhagies capillaires,  des  hyper- 
bémies  de  la  rétine  et  de  la  papille  optique,  des  neuro-rétinites,  des 
névrites  rétro-bulbaires. 

Tontes  ces  affections  ont  leur  point  de  départ  dans  la  dysménorrhée  ; 
on  les  voit  s'améliorer  et  disparaître  lorsque  les  règles  ont  repris  leur 
eons  normal.  La  cause  intime  du  phénomène  est  facile  à  donner; 
pent^tre  ne  s'agit-il  que  de  certains  produits  organiques  ;  ces  produits 
de  la  vie  cellulaire  des  organes  génitaux,  retenus  dans  l'économie, 
exercent  lear  action  sur  les  différents  points  de  Forganisme  ;  si  Toeil 
est  an /ocu5  minorisresistentiœ^  un  lieu  d'élection  pour  les  produits, 
c'est  là  qu'il  vont  exercer  leurs  ravages  et  déterminer  l'apparition  de 
ces  troubles  si  variés. 


REVDBDE  LA  PRESSE. 
SALPINGITE  AVEC  GONOCOQUE 

Par  H.TiLLAUX. 
IX  a  opéré  une  malade  présentant  i 
l'atérusune  tumeur  du  Tolame  d'uni 
\e  et  «u  sujet  de  laquelle  avait  été  port< 
lie  ayec  rétention  du  pus  dans  la  troi 
ie,  la  tumeur  enlevée  et  la  malade  gui 
ularité  qui  mérite  d'être  signalée  c'< 
cette  pocbe  conlepait  des  gonocoques. 
joue  un  très  grand  rôle  dans  l'étiol 
ve  presque  jamaie  de  gonocoques  dam 
t.  Il  y  a  làuDecontradiction  qui  est  ei 
I  suivante  ;  c'est  que,  le  plus  souvent, 
nnes  et  quele  gonocoque  a  disparu  à  ce 
iculier,  l'examen  du  pus  avait  fait  dire 
vait  être  récente,  d'autantmieui  qu 
:te  dégénéralion  scléro-kystique  si  lia 
]s  anciennes  ;  et,  de  Tait,  cette  opinii 
des  antécédents  :  cette  malade  avait  ei 
évidente  un  mois  environ  avant  l'opéi 
izaine  de  jours,  elle  eut  des  accidents  i 
de  la  salpingite  ;  de  telle  sorte  qu'il  m 
is  le  début  de  la  blennorrhagie,  pour 
ont  purulent  considérable  dans  la  trom 
évolution  assurément  très  esceplionn 
«istance  du  gonocoque  dans  le  pus. 
(Jour,  de  1 


UK  CAS  d'hymen  double, 

Par  OtiHiHB. 
rsanoe  de  vingt  ans,  d'une  santé  flo 
i,  bien  réglée  et  mariée  depuis  neuf  m 
l'auteur  sur  les  tentatives  eilrêmei 
ises  qui,  depuis  le  jour  du  mariage,  n 
itable. 

len,  on  trouve  l'hymen  cbarnu,  épaii 
orifice  qui  laisse  passer  l'auriculs 
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toucher,  X.  Olénine  s'est  heurté,  à  un  ou  deux  centimètres  au  delà  de 
llijmeo,  au  nîveaa  du  tiers  inférieur  du  vagin,  à  une  seconde  mem- 
brane a^sez  molle,  avec  un  petit  orifice  médian  et  fermant  tout  la 
Tagin.  Aucune  trace  d'inflammation. 

Par  une  incision  cruciale  des  deui  membranes,  le  conduit  normal 
do  Tsgio  est  rétabli  dans  toute  son  étendue  et  la  femme  est  rendue  à 
la  vie  conjugale. 

{Comptes  rendus  à  la  Société  médicale  de  Tambov^  1895.) 


SB  LA  PaéSENCE  DB  STREPTOCOQUES  DANS  LE  YAOIN  DES  PARTURIENTES  • 

I.Tahle  a  examiné,  au  point  de  vue  bactériologique,  les  sécrétions 
vaginales  de  trente  femmes  enceintes  et  de  soixante  porturientes. 
Pour  les  premières,  parmi  des  roicroorganismes  variés,  il  a  trouvé 
trois  fois  ^des  streptocoques,  deux  fois  à  l'état  de  cultures  pures  et 
Qoe  fois  associés  à  des  staphylocoques. 

Pour  les  partorientes,  quinze  fois,  c'est-à-dire  dans  un  quart  des 
cas,  il  a  constaté  la  présence  de  streptocoques,  dont  onze  fois  à  Tétat 
de  cultures  pures  et  quatre  fois  à  l'état  de  colonies  disséminées  au 
miUeu  d'autres. 

Ces  résultats  ne  sont  que  la  confirmation  des  recherches  deSteffeck, 
DoderMn,  Walthard,etc.,  sur  le  même  sujet,  M.  Vahle  en  conclut 
qu'avant  tout  accouchement,  môme  chez  une  femme  bieii  portante  : 
U  faat  pratiquer  des  injections  antiseptiques  prophylactiques. 

(Buli  méd.) 

LES  INFECTIONS  INTRA-UTÉEINES  {Séchcyron).  CONCLUSIONS   : 

Les  conclusions  qui  peuvent  résumer  l'état  de  la  question  des  infec* 
tioDs  intra-utérines  du  fœlus  ne  peuvent  ôtre  ni  définitives,  ni  appli- 
cables i  toutes  infections.  Les  principales  maladies  infectieuses  — 
Tariole,  tuberculose  -^  passent  de  la  mère  au  fœtus  d'une  manière 
irréfutable. 

L'infection  est  probable,  mais  non  certaine. 

Les  conditions  de  l'atteinte  du  fœtus  sont  encore  mal  établies  ;  le 
degré  de  Tirulence,  plus  encore  peut-être  que  la  quantité  du  poison 
JQoe  le  rôle  primordial.  L'enfant  peut  être  porteur  en  germe  de  ma- 
ladies Yirulentes  —  tuberculose,  —  capables  de  se  développer  dans 
les  semaines  ou  les  mois  qui  suivront  la  naissance.  La  tuberculose 
est  ainsi  une  maladie  héréditaire.  L'hérédité  est  presque  fatale  si  la 
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mëro  conçoit  en  pleine  érolutîon  tuberculease 
râla  qui  dirige  les  esprits  pour  l'élude  de  la  tub 
de  la  fièvre  typhoïde. . .  Mais,  il  est  imposHibl 
tuellede  documents, de  se  prononcer  surl'infei 
les  maladies,  telles  que  :  1m  soelte  militaire,  la 
Ions,  la  grippe,  le  rhumatisme  articulaire  aigu 
L'enfant  apparat!  bien,  d'après  toutes  nos  ci 
sur  la  prédisposition,  —  l'immunité,  —  comme 
nique  de  la  mère.  Ses  organites  (Charrin)  sor 
à  ceux  de  la  mère,  dans  leur  résistance,  aussi  I 
blesse.  La  personnalité,  la  manière  d'être  part 
détermine  surtout  à  la  rupture  de  la  circulalioi 
sance.  Dès  lors,  nouvel  et  distinct  agent,  il  rét 
forces,  avec  les  provision!^  d'énergie  ({u'il  déti 
est  exposé  aux  dangers  et  au:t  luttes  de  la  vie 
même  et  pour  lui  seul,  jusqu'au  Jour  oîi  Tins 
nécessité  d'intervenir  pour  la  perpétuité  de  l'ei 
(In. 


DE  LA  BLENNORRAGIE  PUERPÉRALE  I 

Les  rapports  de  la  blennorragie  féminine  av 
core  peu  connus  sur  plu?  d'un  point.  On  igno 
sesse  peut  se  développer  dans  un  utérus  attein 
^que.  Quand  une  femme  est  enceinte,  une  bl< 
ne,  soit  récente,  peut-elle  s'implanter  sur  lai 
chose  inconnue. 

Nous  avons,  dit  M.  Neumann,  des  donnée 
blennorragie  ascendante  dans  les  suites  de  cou 
a  appris  que  l'état  puerpéral  agit  à  la  façon  d'u 
et  favorise  l'exacerbation  des  raanifestalioi 
leur  extension  à  l'utérus.  L'existence  de  la  mé 
du  gonocoque  dans  les  sécrétions  de  l'utérus  ( 

H.  Neumann,  dans  deux  cas  de  ce  genre,  en 
fragments  de  la  muqueuse  utérine,  et  dans  le 
décela  la  présence  du  gonocoque.  Des  foyers 
cellules  dissociaient  les  cellules  de  la  caduqut 
vé  dans  le  protoplasma  des  cellules  de  pus  ou 
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res.  On  trouvait  le  gonocoque  entre  les  cellules  de  la  caduque,  mais 
non  i  rinterîeur  de  ces  cellules.  Ces  constatations  ont  paru  à  H.  Neu- 
mann  démontrer  anatomiqueroent  Tezistence  de  l'endométrite  déci- 
doale  blennorragique. 

{Monatsck .  f.  Geburtsh.  und  GyTiœk.^  août  1896,  et  BulL  méd.) 


DES  MéDICAMENTS  CONTRE-INDIQUÉS   DANS  LA  GROSSESSE. 

Il  faut  placer  en  tête  des  médicaments  dangereux,  pendant  la  gros- 
sesse, le  salicylatedesoude,  qui  est  très  énergique  comme  emménago- 
gue  ;  on  peut  d'ailleurs  8*en  servir  avec  succès  pour  ramener  la  mens- 
Iraation  des  aménorrhéiques.  —  La  même  réserve  sera  observée  à 
Végard  du  salol  et  de  l'acide  salicyliquo. 
i  L'ergot  de  seigle,  Tergotine,  Tergotinine  sont  à  redouter,  cela  est 

I        lie  règle.  On  se  méKera  également  des  purgatifs  et  des  dérivatifs,  sur- 
tout dans  les  3  ou  4  premiers  mois  de  la  grossesse.  Les  révulsifs,  tels 
que  sinapismes,  sangsues,  seront  écartés  de  parti  pris  ;  s'ils  ne  sont 
pas  sûrement  abortifs,  ils  constituent  en  tout  cas  un  danger.  On  pres- 
crira plutôt  des  lavements  et  des  poudres  laiatives. 
Lesabortifs  tels  que  le  safran,  Tabsinthe,  l'armoise,   la  rue,  le  ta- 
'        bac...,  sont  peu  dangereux.  Il  n'en  est  pas  de  même  de  Tacide  oxà- 
I        lique  et  du  sulfure  de  carbone,  qui  ont  été  quelquefois  donnés  par 
inadvertance  dans  un  butcuratif.  Chez  les  femmes  qui  nourrissent  on 
devra  supprimer  l'antipyrine  et  la  cocaïne  qui  sont  antigalactogo- 
gues. 

KYSTE  DU  VAGIN. 

)L  DuBAft  a  présenté  un  kyste  du  vagin  enlevé  on  totalité  chez  une 
femme  de  trente-cinq  ans.  Celte  poche,  du  volume  d'une  grosse  noiz^ 
l'était  développée  depuis  environ  six  mois  sur  la  paroi  antérieure  du 
vagin  à  2  centim .  du  col  et  àScentim.  du  méat.  Très  gênante  par 
I       ion  poids,  elle  rendait  impossibles  les  injections  vaginales  chez  cette 
malade  atteinte  en  même  temps  de  métrite.  La  tumeur  supprimée, 
I       l'hystéromètre  introduit  dans  l'utérus  donna  issue  à  une  certaine 
quantité  de  pus  crémeux,  bien  lié,  collecté  dans  la  matrice. 
D'après  Fauteur,  ce  kyste,  qui  reposait  presque  entièrement  sur  le 
j        museau  de  tanche,  empêchait,  de  ce  fait,  la  sortie  des  sécrétions  uté- 
rines. 
Pour  la  pathogéniOi  il  croit  pouvoir  l'expliquer  par  l'hypothèse  du 
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relnppement  pseado-glandulaire,  laplus  rraisem] 
■ticulier,  vu  la  forme  du  kyste  qui  manquait  de  pi 


ttCHE  DE  LA  GROSSESSE,  DE  L  ACCOUCHEHENT  ET  DES  f 
CHEZ  LES  JEUNES  PRIMIPARES. 

(Spitta.  Anal,  in  Cent.  f.  Gyn.,  1S«5,  n'  51,  l 
jB  statistique  de  l'auteur  porte  sur  200  accoucliée 
isous  ;  voici  ses  couclusions  : 
ja  santâ  des  jeunes  primipares  est  en  général  e 
xouchement  qui  a  lieu  souvent,  avant  la  quaran 
grossesse,  dure  plus  longtemps  que  chez  les  autn 
issaoce  espultrice  fait  quelquefois  défaut  et  Tétn 
>1les  prédispose  à  des  déchirures, 
[jes  présentations  du  sommet  sont  la  règle. 
lies  rétrécissements  pelviens,  dus  à  un  développe 
posent  plus  souvent  que  d'habitude  l'application 
trrhagie  posl-partum  est  fréquente,  et  les  suites  de 
ircnt  fébriles.  Les  affectioiis  mammaires  ne  sont 
\a  mortalité  des  enfants  n'est  pas  grande  et  le  no 
]|t  proportionnellement  à  l'ùgc  des  mères. 


LA  TOUX  CTÉRINE, 
Par  H.  Van  Hassel. 
La  toux  utérine  est  un  acte  purement  réflexe,  t 
plains  caractères  de  la  toux  hystérique,  quoique  Cf 
ister  en  même  tempsqu'elles.L'hystérie,  d'ailleurs 
départ  exclusif  dans  l'utérus,  ni  dans  l'ovaire.  I 
s,  devenus  malades,  puissent  déterminer  l'éclosi 
Rs  hystériques  ou  accroître  celles  qui  existent. 
La  toux  utérine  s'installe  insidieusement.  Il  est 
tlade  puisse  établir  une  corrélation  directe  entn 
pparition  d'un  autre  symptôme.  Elle  eslcapriciei 
res,  dans  son  évolutiun,  subordonnée  en  cela  au 
ent  mobile  et  variable  sur  lequel  elle  se  greffe. 
Diverses  causesoxtérieures  probables  ont  été  cil 
i  rencontrer  dans  toutes  les  autres  variétés  de 
lid,  la  marche,  les  impressions  morales. 


n 
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Od  a  enn^istrë  quelques  prodromes  :  la  névralgie,  la  constrictîoD 
do  Imnx,  les  spasmes  des  mouvements  expiratoires. 

Cette  toux  est  brève,  sèche,  superficielle,  sonore,  timbrée,  p  arfois 
strideDte  ;  d'autres  fois  rauqueet  voilée,  souvent  quinteuse.  Elle  déter- 
mine parfois  de  la  céphalalgie  et  des  éblouissemenls.  Elle  s'accompa- 
gne de  courbature,  de  douleurs  thoraciques  muscnlairesi  dedoaleart 
trachéales  ou  laryngées,  de  fatigues  généralisées  et  de  sarexcitations 
nerveuses.  Parfois,  on  enregistre  des  troubles  sympathiques,  tels  que 
les  vomissements,  et  surtout  la  névralgie  utérine. 

La  toox  menstruelle  est  surbordonnée  à  la  durée  de  l'écoulement 
sanguin.  La  toux  gravide,  très  irrégulière,  disparaît  après  l'accouche- 
ment.  La  toux  utérine  pathologique  dure  souvent  aussi  longtemps 
qoela  cause  qui  Ta  occasionnée  ;  elle  prend  parfois  le  caractère  d'un 
asthme  ordinaire  et  procède  alors  par  accès  dyspnéiques  violents. 

Elle  constitue  donc  un  épiphénomène  au  milieu  de  phénomènes  ou 
d'accidents  utérins  variés  ;  elle  se  différencie  aisément  de  la  touxhys- 
tériqoe,  si  régulière  dans  sa  marche  et  ses  caractères,  de  la  toux  pul- 
monaire et  de  la  toux  pleurétique.  Il  n*y  a,  pour  la  dtsting:ier  de  la 
ioux  tubercnleuse,  que  les  résultats  stéthoscopiques  et  ceux  que  don- 
neront le  microscope,  dans  le  cas  où  quelque  mucoiité  serait  expec- 
torée, et  le  diagnostic  d'une  affection  utérine  avérée. 

L'aateur  rapporte  quelques  cas  qu'il  a  obs3rvéi  dans  sa  clion« 
lèle  et  confirmant  les  généralités  qui  viennent  d'être  exposées. 

(Annales  médico-chirurgicales  du  Hainaut,  15  septembre  1893.) 


XUICEK  BACTERIOLOGIQUE  DES  SÉCRéTIONS  GÉNITALES  DANS  LA  GROSSESSE 

ET  l'État  puerpéral. 
Par  M.  Waltuaud. 

Les  recherches  entreprises  par  l'auteur  sur  l'influence  du  contenu 
Uetériologique  du  canal  génital  de  la  femme  sur  Téliologie  de  la 
fièrre  puerpérale  ont  donné  les  résultats  suivants  : 

Le  canal  génital  d'une  femme  enceinte  n'ayant  pas  été  touché  au 
dernier  mois  de  la  grossesse  se  divise  en  deux  zones. 

La  première  zone  :  vestibule,  vulve,  vagin  et  partie  inférieure  du 
canal  cervical,  renferme  des  microbes. 

La  seconde  zone,  comprenant  le  reste  du  col,  l'utérus  et  les  trom- 
pes, ne  renferme  pas  de  microbes. 

Cette  division  tient  au  bouchon  muqueux  incessamment  renouvelé 
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qui  se  trouve  dans  le  r^nal  cervical  et  est  t 
muqueuse.  Manquant  d'albumine,  ce  boui 
cro-orgaDismes  du  vagin,  ud  mauvais  terr 
coDiinue  des  glandes  favorise  l'expulsior 
Dans  le  vagin,  le  mucus  devient  un  terrain 
Organismes,  grâce  à  son  mélange  avec  les 

Le  contaci  des  sécrétions  vaginales  an 
détermine  une  leucocy  tose  de  la  muqueuse 
diminue  la  quantité  des  microorganrsmes 
tien  de  la  quantité  des  germes  au-dessus  c 
de  vue  microscopique,  on  peut  diviser  la  n 
zones. 

Dans  la  zone  inférieure,  on  trouve  un  m 
les  épithéliales  plates,  des  leucocytes,  de 
gin,  des  cellules  épithéliales  cylindriques  t 

Dans  la  g' zone,  on  trouve  un  mucus  ti 
des  cellules  cylindriques. 

Dans  la  3*  zone,  on  ne  trouve  plus  de  lei 

Les  deux  premières  zones  corresponden 
sième  zone  au  deux  tiers  supérieurs  de  la 

Que  la  sécrétion  vaginale  soii  normale  i 
la  2*  zone  que  se  trouvent  les  frontières  ent 
mant  des  germes  et  celles  n'en  renfermant 

Pour  ce  qui  est  de  l'accouchement,  s 
fréquente  des  germes  dans  les  lochies  de  fî 
lement,  d'une  part  sur  la  stérilité  constaté 
accouchées  n'ayant  pas  été  touchées,  on  pe 
coucbements  normaux,  spontanés,  la  cavit 
par  les  voies  naturelles.  Les  mâmes  constai 
animaux  par  Strauss  et  Sanchez-Tolddo. 

L'écoulement  du  liquide  amniotique  réd 
de  germes  dans  le  segment  du  canal  qui 

Dans  l'état  puerpéral,  la  cavité  utérine  i 
gration  spontanée  par  la  colonne  muquei 
composition  physiologique  et  bactérlologi 
sauf  la  consistance,  la  même  que  dans  la  { 

La  consistance  n'est  pas  gélatineuse,  mi 

Les  lochies  ne  dissolvent  pas  le  mucus. 

La  quantité  de  micro-organismes  contei 
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qui  en  renferme  est  au  début  de  Fëtat  puerpéral  faible,  mais  augmente 
avec  le  temps. 

Les  micro-organismes  pathogènes  qu'on  rencontre  dans  la  partie 
fœtale  du  canal  génital  sont  le  streptocoque,  le  staphylocoque,  !e  go- 
nocoque et  le  bactérium  coli. 

L'agent  principal  de  la  fièvre  puerpérale  à  tous  ses  degrés  est  le 
streptocoque  pyogëne.  Il  a  été  trouvé  27  fois  dans  la  sécrétion  yagi- 
Dile  de  cent  femmes  enceintes  n'ayant  pas  été  touchées  et  ne  diffère 
qae  par  sa  virulence  de  celui  qu'on  trouve  dans  les  cas  de  lièvre  puer- 
pérale aiguë.  Il  reste  inofiensif  dans  les  tissus  de  lapins  bien  por- 
tants et  vigoureux,  comme  dans  les  tissus  d'une  femme  en  travail 
aaiae. 

Les  streptocoques  du  vagin  se  cultivent  bien  dans  le  liquide  am- 
Diotîqoe  ;  les  cultures  n'ont  pas  d'odeur,  la  virulence  n'augmente  pas. 
Ils  se  coltivent  bien  aussi  dans  les  lochies.  Les  cultures  ne  sentent 
pas  mauvais  ;  leur  virulence  augmente  légèrement  sans  atteindre  ja- 
mais la  gravité  des  streptocoques  provenant  d'un  processus  puerpéral 
suivi  de  mort. 

Le  bactérium  coli  peut  se  trouver  en  abondance  dans  les  sécrétions 
Ts^nales.II  produit  dans  le  liquide  amniotique  des  gaz  fétides.Trans- 
porté  dans  les  lochies  stériles,  il  les  colore  en  brun  et  vert  et  les  rend 
fétides. 

Lesl«)chies  fétides  des  tissus  vivants  ne  sont  pas  dues  au  streptoco- 
que, le  bactérium  coli  peut  en  être  la  cause.  L'odeur  fétide  n'impli- 
qae  pas  une  infection  grave. 

1*  Les  streptocoques  du  vagin  agissent  comme  saprophytes  (sans 
tiralence)  par  les  produits  qu'ils  sécrètent  et  qui  sont  résorbés  en 
easd'élimination  insuffisante  hors  de  l'organisme  (toxémie  ou  fièvre . 
de  résorption). 

Le  défaut  d'élimination  chez  les  accouchées  dans  leur  lit  avec  des 
organes  génitaux  anatomiquement  normaux,  se  produit  dans  la  cavité 
at^ine.  La  rétention  dans  l'état  puerpéral  est  causé  par  : 

a)  anté  ou  rétroflexion  prononcée  de  l'utérus  ; 

b)  rétention  partielle  du  placenta  ou  des  membranes  ; 

c)  pendant  le  travail,  parla  rupture  prématurée  des  membranes  et 
le  travail  prolongé. 

L'infection  de  la  cavité  utérine  se  fait  : 

a)  par  l'intermédiaire  des  mains  ou  des  instruments  ; 

b)  par  immigration  spontanée,  pendant  le  travail,  le  long  des  parties 
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fœtales  OU  ovulaires  procidentes,  pendant  les  si 
des  débris  de  l'œuf  retenus  et  s'étendaiit  à  tra 
utérine  au  vagin. 

2°  Les  streptocoques  du  va{[in  agissent  comi 
quand  les  tissus  sur  lesquels  ils  vivent  ont 
J/accoucbement  peut  produire  ce  résultat  loci 
de  nutrition  des  tissus  comprimés. 
\4rch./.  Gyn,,  lSS6,elRép.  univ.cPObst.et 


BUR  CBRTIINS  CAS  c'HVDkORBHÉE  CONSÉCUTIVE 
QUÉES  DANS  LE  PETIT  BASSIN  CHEZ  LA  FEUME  E' 
UKINAIKK. 

H.  Gb.  MoNOD  appelle  l'attention  sur  le  fait 

A  la  suite  d^  certaines  interventions  sur  les 
chez  la  femme  (ovariotomie,  hystérectomie  at 
voire  même  simple  incision  de  cul-de-sac),  il 
une  ouverture  abdominale  ou  vagininale  qui 
écoulement  liquide  d'une  abondance  telle  qu 
être  autrement  expliqué  que  par  une  lésion  d 
l'urine,  uretère  ou  vessie. 

Mais  ce  liquide  n'a  ni  la  couleur,  ni  l'odeui 
l'urine  ;  il  en  diffère  aussi  par  sa  composition 
qu'il  ne  contient  pas  trace  d'adde  urique  et  qi 
est  toujours  en  faible  proportion  ;  de  pli£s,  les  i 
Sicilement  à  travers  le  rein  (iodure  de  potassiui 
etc.)  fout  toujours  défaut  dans  ce  liquide,  tani 
.  ment  retrouvées  dans  l'urine  de  miction. 

Enfin,  dans  trois  cas  l'écoulement,  après  avt 
temps,  a  fini  par  se  tarir,  terminaison  Eavon 
guère  dans  les  fistules  urinaires. 

H,  Monod  rapporte  en  détail  l'observation  | 
point  de  départ  de  ses  recbercbes  sur  ce  point. 

Il  CD  rapproche  des  cas  analogues  qui  lui  od 
ses  collègues  MM.  Bouilly,  Pozzi,  Segond.  Il  â 
sur  lesquels  on  peut  s'appuyer  pour  établir  qu' 
ment  pas,  en  pareil  cas,  d'une  fistule  urinaire 

Sans  se  prononcer  sur  l'origine  decesingulie 
fait  remarquerque,  du  moins,  il  ne  faut  pas 
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bâter  d'iotenrenir  par  une  opération  radicale,  puisque  la  guériton 
spootanée  peut  sunrenir,  bien  qu'à  tr&s  longue  échéance. 


BEBlflK  DE  L  OTAIHB  ET  DK  lA  TBOMPE  DE  FALLQK  GHBZ  UNE  ENTANT 

DE  4  MOIS. 

A  rhopital  c  Hiddlesex  •,  M.  Bland  Sutton  a  opéré  une  enfiint  de 
410018  pour  une  grosseur  grande  comme  une  noix  qui  occupait  l'aine 
droite.  Les  caractères  cliniques  de  cette  grosseur  semblaient  indiquer 
QDe  hydrocèle  du  canal  de  Nuck,  mais  le  sac  était  si  tendu  qu'il  était 
impossible  d'y  déterminer  la  présence  d'un  corps  étranger.  La  mère 
déclara  que  depuis  plusieurs  jours  elle  ayait  remarqué  une  enflure 
dans  l'aine  de  l'enrant,  mais  que  la  grosseur  avait  soudainement  aug- 
menté ;  pour  cette  raison  elle  était  venue  à  la  consultation. 

On  chloroforma  l'enfant  etle  sac  fut  librement  exposé.  En  l'ouvrant, 
on  jaillissement  de  sérum  eut  lieu  et  on  aperçut  dans  sa  profondeur  un 
eorpscystiqueallongé.Ec  examinant  cedernier  on  reconnut  que  c'était 
l'oTaire  avec  un  kyste  occupant  son  pôle  utérin  et  l'ampi^ule  de  la 
trompe.  Le  col  du  sac  était  très  petit,  le  pédoncule  fut  transpercé  avec 
delà  soie  fine  et  assurée  comme  dansl'ovariotomie.  L'ovaire,  la  trompe 
et  les  parties  adjacentes  furent  enlevés  par  une  incision  et  alors 
le  moignon  laissé  remonta  facilement  dans  la  cavité  du  péritoine.  Le 
col  du  sac  fut  ensuite  transpercé  et  la  partie  libre  enlevée  par  une 
seetion  ;  les  piliers  de  l'anneau  abdominal  furent  rapprochés  par  un 
toron  mince  de  corde  à  boyau  et  l'incision  de  la  peau  fermée  avec  de 
la  oorde  à  boyau  et  scellée  avec  de  la  gaze  stérilisée  et  du  collodion.    • 

M.  Sutton  remarque  que  bien  des  cas  de  horniede  l'ovaire  chez  des 
bâ)é8  ont  été  rapportés;  quelques-uns  même  chez  des  enfants  n'ayant 
que  3  mois  ;  dans  certains  cas  les  symptômes  ressemblaient  beaucou  p 
à  ceux  d'une  hernie  étranglée;  mais  à  l'opération  on  trouvait  un  ovaire 
qui  avait  subi  la  rotation  sur  son  axe. 

En  1884,  Chiene  enleva  un  ovaire  dans  une  hernie  d'une  enfant 
de  3  mois  et  ce  cas  est  souvent  cité  par  erreur  comme  celui  de  la  plus 
jeune  malade  sur  laquelle  on  ait  pratiqué  l'ovariotomie.  Les  l>ébés, 
dit  M.  Sutton,  supportent  bien  les  opérations  pour  les  hernies;  le  plus 
jeune  malade  qu'il  ait  lui-même  opéré  pour  une  hernie  étranglée  est 
on  bébé  de  28  jours  et  le  sac  contenait  une  anse  de  l'iléon.  L'enfant 
fit  une  guérison  rapide,  ainsi  que  le  bébé  dont  nous  venons  de  rap- 
porter l'opération.  (Médecine  Mod,) 


SB  VARIETES. 

TUHEUnS  DE  l'URÈTHRE, 

Par  M.  le  D"  E.  Locmeau.  (Joumaldt  Méd.  de  Bar 

Les  tumeurs  de  l'urèthre  appartiennent  presque 
u  sexe  féminin  ;  le  plus  souvent,  il  s'agit  de  néoplasn 
ièt;enl  au  voisinage  du  méat,  et  ont  ordinairement  [ 
lépart  la  paroi  infërieure  du  canal . 

Des  malades  viennent  ordinairement  consulter  alors 
l'a  pas  encore  un  gros  volume,  ce  qui  rend  l'interre 
ilus  facile. 

Cette  intervention  doit  intéresser  toute  la  tumeur, 
a  tumeur,  de  façon  à  éviter  la  récidive,  mais  aussi  1 
l'une  étendue  plus  ou  moins  grande  de  la  muqueuse 
uquol  cas  la  réparation  cicatricielle  peut  amener  une 
lu  canal. 

L'auleur,  se  bornant  k  ses  observations  personnelli 
ont  rapportées  dans  ce  travail]  conclut,  qu'à  part  le  c 
pédicule  étroit  et  allongé,  facilesà  étrangler  dans 
igature,  d'un  serre-nœud  ou  d'un  galvano-cautère,  il  fi 
anesthésie  générale.  Celle-ci  permet  de  dilater  le  ca. 
ouvrir  le  point  d'implantation  de  la  tumeur  :  «  Voul 
fiésie,  pratiquer  l'ablation  oula  destruction  de  sembli 
'est  exposer  presque  fatalement  &  faire  une  opération 
«rconséquent  inutile,  ou  à  déterminer  on  délabremeo 
rainer  un  rétrécissement  cicatriciel  du  canal.  > 


VARIETES 


UnB  HOURRICB  COMTAUINdE  PAR  SON   KOORRISSON  ATTEI 
ÊRÉDITAIRE  EST-£LLG  TOUJOURS  EN  DROIT  DE  RÉCLAMER  1 

«TÉRËTs  ?  —  Le  27  novembre  dernier,  la  Cour  d'api 
endu  un  arrêt  confirmant  un  jugement  du  Tribunal  ci' 
ui  avait  débouté  le  mari  d'une  nourrice  à  laquelle  s( 
vait  communiqué  la  syphilis. 
La  Cour,  comme  les  juges  de  première  instance,  s'est 
art,  sur  le  fait  que  le  nourrisson  ne  paraissait,  lors  de 


r 
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atteint  d'aucone  affection  contagiease,  et  que  la  syphilis,  d'ordre  héré- 
ditaire, ne  s'est  manifestée  chez  l'enEant  que  quelques  semaines  plus 
tard  ;  d'autre  part,  qu'il  résulte  de  l'examen  pratiqué  par  l'expert  sur 
le  père  et  la  mère  de  l'enfant,  que  ni  l'un  ni  l'autre  des  deux  conjoints 
ne  pr&entent  d'accident  actuel  de  syphilis,  ni  de  vestige  d'accidents 
syphilitiques  antérieurs. 

Dans  ces  conditions,  l'expert  n'ayant  pu  spécifier  celui  du  père  ou 
dB  la  mère  qui  aurait  transmis  à  l'enfant  la  maladie  que  celui-ci  a 
communiqué  à  sa  nourrice,  la  preuve  manque  pour  établir  à  la  charge 
de  Ton  d'eux  une  faute  personnelle. 

Cest  pour  ces  raisons  que  la  Cour  a  déclaré  le  mari  de  la  nourrice 
mal  fondé  dans  sa  demande.  Mais  ne  semble-t-il  pas,  dans  l'espèce, 
que  la  simple  constatation  de  la  syphilis  «  d'ordre  héréditaire  »  était 
susceptible  d'établir  la  responsabilité  des  parents  ? 

{Sem.  méd.) 


MoaTALIH^    ÉLEVÉE    PAR    FlèVRE    PUERPÉRALE    EN    ANGLETERRE.    — 

H.  Ch.  J.  CuLLiNGWORTH  a  attiré  l'attention  sur  ce  fait,  mis  en  évi- 
dence par  les  relevés  du  Registrar  General,  à  savoir  que,  malgré  les 
progrès  de  l'antisepsie  et  la  disparition  presque  complète  de  la  tièvre 
pnerpërale  dans  les  hôpitaux,  cette  affection  est  encore  si  fréquente 
parmi  la  population  urbaine  et  rurale  de  l'Angleterre  et  du  pays  de 
Galles,  que  sa  mortalité  n'a  pas  diminué  sensiblement  depuis  1847, 
époque  à  laquelle  remontent  les  premiers  renseignements  statistiques 
i  ee  sujet.  C'est  ainsi  que,  pour  ne  citer  que  quelques  chiffres, la  mor- 
talité par  fièvre  puerpérale  calculée  pour  1.000  accouchements,  qui 
était  de  1.5  en  1847,  a  atteint  en  1853  un  minimum  de  1.3  et  en  1874 
unmaiimnm  de  3.6  ;  elle  a  oscillé  entre  1.6  et  2.9  durant  les  années 
1875  et  1889,  puis  elle  a  été  de  2.2  en  1890  et  1891,  de  2.6  en  1892, 
de  3.3 en  1893,  de  2.4  en  1894  et  de  2.0  en  1896. 

Cette  persistance  de  la  fièvre  puerpérale  n'est  nullement  due,  ainsi 
qu'on  serait  tentéde  le  croire,  à  l'augmentation  de  densité  de  la  popu« 
latioa.  En  effet,  il  a  été  bien  établi  (|ue  la  fièvre  puerpérale  sévit  sur- 
tout daos  les  régions  dont  la  population  est  relativement  faible  et  où 
les  communications  sont  difficiles,  le  personnel  médical  insuffisant, 
de  sorte  que  la  plupart  des  accouchements  y  sont  pratiqués  par  des 
s^es-femmes  ou  même  par  des  accoucheuses  non  diplômées  n'ayant 
aocQue  notion  des  mesures  élémentaires  de  propreté. 
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37.— Traitement  et  guérison  sans  douleurs  des  papil- 
lomes  Tulvaires  par  remploi  du  collodion  salicylé. — 

Partant  du  succès  que  le  collodion  salicylé  donne  dans  le  traitement 
des  cors,  Terrues,  etc. ,  M.  MENciiaE  songea  à  employer  ce  médica- 
meot  contre  les  papillomes  vulvaires.  Il  vient  de  faire  connaître  dans 
la  Tribune  tnéd.  les  heureux  résultats  auxquels  il  est  arrivé. 

Qaand  on  fait  une  application  de  collodion  salicylé  la  malade  ne 
reaent  aucune  douleur.  Une  demi-minute  après  l'application,  elle 
perçoit  une  sensation  de  chaleur  très  supportable  n'ayant  pas  le  ca- 
ractère d'ane  douleur  cuisante. 

Tanesthésie locale  eet  donc  inutile. 

Au  bout  de  cinq  à  dix  minutes,  cette  sensation  elle-même  a  dispa- 
ra et  la  malade  peut  yaquer  à  ses  occupations. 

Le  médicament  ne  laisse  pas  de  cicatrices. 

La  durée  du  traitement  est  d'une  quinzaine  de  jours. 

Chaque  papi Home  séparément,  fût-il  de  la  grosseur  d'un  petit  pois, 
peut  être  guéri  entre  cinq  et  huit  jours . 

L'application  du  traitement  est  facile  ;  voici  comment  M.  Mencière 
ie  formule  : 

Collodion  élastique 5  grammes. 

Acide  salicylique de  2  gr.  à  2  gr.  50 

appliquer  quelques  gouttes,  de  cette  solution  sur  huit  ou  dix  papil- 
lomes  dans  une  même  séance.  Dès  le  lendemain,  recommencer  sur 
hûtoudix  autres  et  cautériser  encore  les  premiers. 

Continuer  le  traitement  jusqu'à  disparition  complète. 

Il  n'est  pas  nécessaire  de  trop  veiller  à  ne  dépasser  les  limites  do 
chaque  petite  végétation,  car  ce  collodion  salicylé  a  une  action  élec- 
tive sur  les  points  malades,  et  est  sans  action  sur  la  muqueuse  saine. 

Si,  pour  des  raisons  quelconques,  on  avait  besoin  de  faire  disparat- 
frerapidementces  papillomes,  il  suffirait  de  les  exciser  et  de  faire 
one  application  de  collodion  salicylé  après  avoir  fait  une  légère  com- 
cession  pour  empêcher  de  saigner. 

Mais  si  on  a  quelques  jours  de  plus  à  sa  disposition,  on  applique 
Revue  des  Maladies  des  Femmes.  —  avril  1897.  16 
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simpleiDeDt  du  cotlodion  salicylfî,  et  la  n 
ment  qu'avec  les  autres  procédés  et  sans  { 


38.—  PurgatUs  pour  les  nonrr 

teur  Marfan,  le  purgatif  le  meilleur  pour  i 
de  ricin.  Pour  masquer  lego&t,  on  peut  <j 
de  ricin  du  Codex,  qui  renferme  de  la  g 
sucre  ;  on  donne  environ  30  grammes  de  ( 
qui  a  dépassé  1  an. 

Si  l'enfant  se  refuse  à.  prendre  de  i'Iiuite 
scammonée  qui  est  insipide  : 

Scammonée 

Sucre 

Lait 

On  pourra  aussi  employer  le  séné  associa 

Eau  bouillante 

Manne  en  larmes 

Follicules  de  séné 

Poudre  de  café  torréfié 

A  faire  prendre  dam  la  journée. 


30.— Substance  ovarienne  dans 

près  Werth,  l'absorption  de  25  centigramm 
animale  avec  partie  égale  de  chlorure  de  ■■ 
blettes)  ferait  disparaître  rapidement  les 
BOit  naturelle,  soit  occasionnée  par  une  o 
vérifier  cette  assertion,  et,  sans  tirer  de  : 
absolue,  il  préconise  cette  médication  qui 


40.— Erodlum  cicutarium,  bu< 
seigle.—  Cette  substance,  introduite  en  t 
vrrcH,  contre  la  ménorrhagie,  serait,  sous  l 
tiou,  supérieure  à  l'ergot  de  seigle  et  à  PI 
l'administre  en  infusion,  à  15  :  180   en  eai 
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REVUS  DB  THERAPEUTIQUE.  243 

goaetos  d'essence  de  menthe  poivrée.  Dosage  ;  1  cuillerée  à  soupe  de 
cette  infusion  toutes  les  deux  heures. 

41 .  —  Deux  cas  de  diphtérie  du  vagin  traités  par  le 
sérum  de  Behring.  —  M.  Bunkmann  rapporte  les  deux  observa- 

tioDS  suivantes  : 

I.  —  Une  femme,  accouchée  le  7  décembre  1895,  prit  le  10  dans 
soQlitsa  fillette  atteinte  de  diphtérie.  Le  11,  M.  Brinkmann,  appelé, 
constata  cliniquement  et  bactériologiquemeut  la  diphtérie  de  Tenfaut 
et  loi  fit  une  injection  de  sérum.  Le  lendemain  cette  enfant  était  en 
bonne  voie  de  guérison,  mais  la  mère  avait  une  fièvre  très  intense 
(4(ra].  Le  vagin  était  atteint  de  diphtérie  ;  les  parties  génitales  exter- 
nes étaient  gonflées,  les  lochies  fétides,  et  cependant  il  n'existait  au- 
cun signe  de  péritonite  ou  de  paramétrite.  H.  Brinkmann  lui  fit  une 
injection  de  sérum  Behring  n^  11.  Le  lendemain  de  cette  injection, 
Taocouchée  était  sans  fièvre  ;  les  fausses  membranes  avaient  disparu; 
les  lochies  étaient  encore  fétides,  ce  qui  nécessita  quelques  lavages 
antiseptiques.  Le  18  décembre,  cette  femme  put  se  lever. 

n.  —  Une  femme,  accouchée  le  23  mars  18dô,  se  leva  le  26  pour 
soigner^nn  porc  atteint  d'érysipèle.  Le  28,1a  sage-femmeconstata  chez 
elle  nne  forte  fièvre.  Le  soir  M.  Brinkmann  constata  de  la  diphtérie 
da  vagin,  de  la  matité  à  gauche  de  Vutérus,  une  forte  sensibilité  du 
eol-de-sac  de  Douglas  et  de  l'utérus .  On  fit  des  lavages  au  sublimé  pour 
combattre  la  fétidité  des  lochies,  et  ensuite  une  injection  sous-cutanée 
de  sérum  Behring  n^ll.  Le  lendemain  les  fausses  membranes  avaient 
disparu,  mais  non  la  fièvre  et  les  phénomènes  inflammatoires.  Cette 
femme  succomba  le  7  avril.  (Deuts.  med.  Woch.^  n»  24.) 

42.  --  D«  traitement  des  fibromes  de  Tutérus  par  la 
médication  tbjrroldienne,  par  M.  le  D'  Join  (Paris).  -—  C'est  par 
liasardque  j'ai  trouvé  la  thérapeutique  thyroïdienne  des  fibromes. 
J'avais  administré  cette  médication  à  une  malade  qui  présentait,  en 
plus  d'an  fibrome  volumineux,  une  obésité  pénible.  L'obésité  fut  amé- 
liorée et  le  fibrome  qui,  avant  le  traitement,  dépassait  l'ombilic  de 
deax  travers  de  doigt,  perdit  rapidement  les  trois  quarts  de  son  volu- 
me. Cinq  autres  femmes  furent  immédiatement  soumises  à  cette  thé* 
rapeutique.  Aujourd'hui,  je  possède  25  observations  : 
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12  de  mes  malades  étaient  atteintes  di 
morragique  ; 

5  présentaient  des  corps  fibreui  car 
l'eiistence  d'une  tumeur  volumineuse,  p 
de  pesanteur  et  de  grande  faiblesse  ; 

5  avaient  des  hémorragies  dites  de  mé 
sible  de  les  attribuer  nettement  à  l'existé 
stitiels  ; 

3  présentaient  des  pertes  de  sangcerta 
hors  de  tout  fibrome  (deux  sont  des  cane 
des  hémorragies  primitivement  développ 
qui  avait  résisté  k  l'ablation  de  ce  polype] 

Or,  voici  les  résultats  qu'il  nous  a  été  d 

Sur  les  13  premiers  cas,  dont  4  nousoi 
confrères,  on  a  observé  nettement  une  dî 
sidérable  de  la  tumeur  et  la  diminution  s 
des  hémorragies. 

Les  5  malades  du  second  groupe  ont  « 
d'une  façon  très  appréciable,  2  beaucoup 
core  assez  pour  qu'il  y  ail  lieu  de  continui 
malade  n'a  pas  été  modifiée. 

Les  résultats  sont  supérieurs,  on  le  roi 
autres  méthodes  thérapeutiques  des  libro 
appréciables  que  la  médication  est  d'une 
De  présente  aucun  danger  et  que  la  natup 
toujours  une  certaine  temporisation. 

En  résumé,  je  crois  pouvoir  formuler  le 
La  médication  thyroïdienne  modifie 
corps  fibreux  de  l'utérus.  Elle  exerce  uni 
plupart  des  sympttjmes  de  cette  afiection  ( 
générale,  abattement  moral).  Mais  elle 
hémorragique  qu'elle  modifie  constamn 
l'influence  débilitante.  De  plus.elle  agitel 
gtes  utérines,  spécialement  au  moment 
dehors  de  toute  influence  fibromateuse  ap 
Abordant  le  mécanisme  de  la  médics 
émet,  avec  réserves,  quelques  hypothèses 
n'insiste  en  aucune  façon. 


r 
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c  Le  SUC  thyroïdien»  dit-il,  possède-t-il  uoe  action  spéciale  néces- 
saire à  rintégrîté  des  organes  génitaux  ?  et  les  corps  Gbreux  doivent- 
iU  are  considérés  comme  une  conséquence  du  fonctionnement  insuf- 
fisant de  cette  glande  ?Un  fait  semblerait  le  prouver.L'anatomie  com- 
parée nous  apprend,  en  effet,  qu'atteignant  son  maximum  de  déve- 
loppement au  commencement  de  l'âge  adulte,  la  glande  thyroïde 
s'atropbie  à  mesure  que  l'animal  avance  en  âge.  Or,  on  observe  préci- 
sément que,  rare  dans  la  jeunesse  et  dans  la  première  partie  de  la 
îie  Totale,  les  corps  fibreux  deviennent  (le  plus  en  plus  fréquents 
i  mesare  que  la  femme  vieillit  et  qu'ils  atteignent  leur  maximum  de 
développement  à  la  ménopause,  c'est-à-dire  à  la  fin  de  la  vie  sexuelle 
au  moment  où  le  système  génital  va  s'atrophier.  Après  la  ménopau- 
se, il  est  vrai,  les  productions  pathologiques  cessent  de  se  développer, 
mais  le  système  génital  n'existe  plusphysiologiquement  et,  par  consé- 
quent, la  glande  thyroïde  ne  saurait  désormais  Tinfluencer. 

«Généralisant  davantage,  devons-nous  supposer  que  la  glande 
thyroïde  exerce  une  action  régulatrice  sur  la  formation  normale  des 
tissQs,  auquel  cas  le  suc  thyroïdien  faisant  défaut  ces  tissus  auraient 
de  la  tendance  à  retourner  à  l'état  embryonnaire  des  fibromes,  en 
définitive,  représentent  histologiquement  la  période  ultime? 

«  S'il  en  était  ainsi,  la  médication  pourrait  un  jour  recevoir  une 
application  beaucoup  plus  importante  encore.  Le  fibrome  n'étant, 
en  8(Hnme,  qu'un  sarcome  à  un  état  plus  avancé,  il  serait  légitime 
d'essayer  cette  médication  contre  les  sarcomes  en  activité  et  surtout 
à  titre  préventif,  après  l'extirpation  de  tumeurs  de  cette  nature,  quel 
qa'en  soit  d'ailleurs  le  siège.  Yue  de  l'esprit  sur  laquelle  il  n'y  a  pas 
lien  d'insister,  mais  qui  cependant  appelle  et  légitime  quelques  expé- 
riences. 

* 

Ht  « 

43.— Teinture  d'iode  contre  les  contractions  tétaniques 
pendant  le  travail.  —  Mûller  a  recommandé  de  prescrire  la 
teinlare  d'iode  contre  les  contractions  tétaniques  pendant  le  travail. 
Il  formule  la  teinture  d'iode  comme  il  suit  : 

Teinture  d'iode 1  gramme. 

Alcool 2  grammes. 

Dose.  —  En  prendre  toutes  les  demi-heures  5  gouttes  dans  un  demi- 
verre  d'eau  chaude . 
Dans  la  plupart  des  cas  le  résultat  désiré  est  obtenu  dès  la  deuxième 
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ard  après  la  troîsiàme  ;  U 
ncore  une  quatrième  et 
s  perdre  inutilement  du  te 
est  institué  le  traitemeut  ] 
manifeste  l'efTet  favorable, 
9  tétaniques,  les  poussées 


m  procédé  opératoli 
s  exploratrice  dans  1 

I.  ni^rf.,1896,  nMO.}[— I 
oii  l'eiameu  direct  des  pt 
r  le  diagnostic,  M.  le  doc 
a  New-York  Policlinic,  su 
oratrice  un  procédé  opéi 
(telvienne  par  une  incisic 
lu  vagin. 

rant  l'intervention,  on  tar 
>ée  d'une  solution  de  su 
;tiué  à  ramollir  les  coud 
On  le  renouvelle  au  bout 
rase  les  parties  génitales 
;lle-nième  est  exécutée  di 
liant  endormie  au  moyen 
[ânes  génitaux  externes  et 
de  l'eau  bouillie  salée  i 
iodoformée. 

attire  l'utérus  à  la  vulve, 
3US0  vaginale  juste  au  ni' 
i&  postérieure  du  col  utér 
lant  à  la  partie  médiane 
,  de  façon  à  lui  donner 
museau  de  tanche.  Par  ce 
usqu'au  niveau  de  l'ortfi 
toine.  S'il  ne  réussit  pas  i 
cette  séreuse,  après  l'avo; 
est  possible,  pendant  qut 
amen  digital  du  contenu  ( 
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Si  Ton  s'aperçoit  qae  eetteexploration  est  insnfBsante  et  qu'une  ins* 
peetioo  oculaire  est  nécessaire,  on  agrandit  rincision  vaginale,  soit  en 
la  dilatant  simplement  avec  les  doigts,  soit  en  touchant  légèrement 
les  angles  au  bistouri.  On  introduit  ensuite  un  écarteur  à  valye  dans 
la  caiité  péritonéaie  ;  on  libère  l'utérus  et  on  le  réel  i  ne  derrière  la 
symphyse.  De  cette  façon  on  ouvre  largement  la  cavité  du  bassin, 
dans  laquelle  on  glisse  une  compresse  de  tarlatane  munie  d'un  fil 
dans  le  but  d'empêcher  l'issue  des  anses  intestinales  et  l'écoulement 
de  sérosité  sanguinolente. 

La  patiente  est  alors  placée  dans  la  position  de  Trendelenburg,  il 
devient  facile  de  faire  rentrer  dans  l'abdomen  les  anses  intestinales  et 
1«  parties  de  Tépiploon  qui  peuvent  être  prolabées. 

L'examen  des  oignes  pelviens  étant  complètement  terminé,  on  es- 
saie soigneusement  les  parois  vaginales  et  la  cavité  utérine,  on  en- 
lève la  compresse  introduite  par  l'incision  vaginale,  on  obstrue  cette 
dernière  avec  un  tampon  peu  serré  de  gaze  iodoformée,  on  tampon- 
ne Totérus  et  le  vagin ,  on  place  à  demeure  une  sonde  molle  dans  la 
vessie,  et,  enfin,  on  dilate  le  sphincter  anal.  II  convient  de  s'abstenir 
de  Tusage  de  la  morphine.  Au  bout  de  vingt-quatre  heures,  on  donne 
an  purgatif  salin  et  on  permet  l'usage  de  quelques  aliments  légers. 
Denx  jours  après,  on  lave  la  vessie  avec  de  l'eau  boriquée  et  on  enlève 
le  cathéter.  Le  lendemain  on  supprime  le  tampon  utérin  sans  prati- 
quer de  lavage  de  la  matrice,  et  on  refait  le  tamponnement  du  vagin. 
Le  tampon  de  la  plaie  vaginale  est  renouvelé,  pour  la  première  fois, 
au  bout  de  sept  à  dix  jours  sous  le  chloroforme.  Il  est  ensuite  chan- 
gé tous  les  huit  jours,  mais  sans  qu'il  soit  désormais  nécessaire  de 
recourir  à  Tanesthésie  chloroformique,  jusqu'à  ce  que  la  plaie  soit 
complètement  cicatrisée. 

La  patiente  peut  commencer  à  se  lever  quinze  jours  après  l'opéra- 
tion. 

La  plaie  vaginale  se  ferme  rapidement  et  laisse  une  cicatrise  qu'il 
devient  difficile  d'apercevoir  au  bout  de  quelques  mciis. 

(Revue  int.  de  méd.  et  de  ckir.) 


*•* 


46.  —  Traitement  des  vulvites  et  vaginites  des  petites 

fines.— Dans  le  cas  de  yulvite  simple  sans  uréthrite,  ni  vaginite,  on 
fera  trois  fois  par  jour  des  lotions  avec  la  décoction  de  feuilles  de 
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noyer,  la  liqueur  de  Van  Swieten  coupée  d'eau 
égales,  ou  la  solution  suivante  : 

PermaDganate  de  potasse ( 

Eau  distillée 501 

ou  bien  : 

Chlorate  de  potasse 

Eau  distillée 

On  séchera  la  vulve  à  l'aide  de  coton  hydropl 

lèvres  et  on  saupoudrera  avec  du  sa  loi  ou  de  l'a 

couvrira  d'ouate  et  on  appliquera  un  bandage  en 

En  même  temps  trouvent  leur  indication,  ba 

ou  bains  sulfureux. 

S'il  y  a  vulvo-vnginite,  il  devient  nécessaire  d': 
vaginale. 

A  l'aide  d'une  petite  seringue  ou  d'une  poire  (i 
rades  injections  dans  le  vagin,  soit  avec  la  solut 
de  potasse  déjà  indiquée  ou  avec  la  liqueur  de  '^ 
on  injectera  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  joui 
tique  : 

Nitrate  d'argent 

Eau  distillée 

La  toilette  de  la  vulve  précédera  toujours  tes  ir 

Si  les  parents  se  refusaient  aux  injections  va 

utiliser  les  crayons  de  salol  ou  d'iodoforme  form' 

Beurre  de  cacao 

Salol  ou  iodoforme 

pour  un  crayon  de  3  millimètres  de  diamètre. 

L'iiréthrite  sera  soignée  par  les  balsamiques,  sa 
suies  ou  sous  forme  d'électuaire. 

Poudre  de  cubèbc 

Miel  blanc 

dont  on  donnera  le  quart  chaque  jour. 

SI  dans  le  cours  d'une  vulvo-vaginile  on  voit  a; 
mie,  cette  complication,  qui  peut  être  terrible, 
l'ophtalmie  blennorrbagique  ;  car  il  faut  bien  sa 
et  vulvo'vaginites,  pour  n'être  pas  d'origine  vé 
pas  moins  très  souvent  de  nature  blennorrhagiqi 
(Journal  de  Méd.  < 


_._   — ^ 
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46.  —  Traitement  du  muguet  chez  le  nouveau-né. 

(JoLius  Grosz.)  —  L'aatear  cherche  tout  d'abord  à  se  rendre  compte 
de  la  préférence  très  marquée  du  parasite  à  Végard  des  nouveau-nés. 
Ponitiuoi  cette  préférence  ?  Elle  est  due,  selon  lui,  au  travail  de  des- 
goamation épithéliale  qui  se  produit  au  niveau  delà  langue  à  cet 
âge  ;  commencé  durant  la  vie  intra-utérine,  ce  travail  se  poursuit 
avec  une  activité  extraordinaire  dans  les  premiers  Jours  qui  suivent 
la  naissance.  Les  premières  manifestations  parasitaires  se  produisent 
do  reste  à  la  pointe  et  sur  les  bords  de  la  langue,  ainsi  qu'à  la  face 
profonde  des  lèvres,  là  où  le  processus  desquamatif  est  le  plus  actif. 

L'auteur  attache  peu  d'importance  aux  troubles  digestifs,  si  fré- 
quents chez  le  nouveau-né,  pour  expliquer  la  genèse  du  muguet,  tout 
en  reconnaissant  qu'ils  l'accompagnent  fort  souvent.  En  revanche,  il 
bit  ressortir  le  rôle  prédominant  que  peuvent  prendre  les  mauvaises 
conditions  hygiéniques  pour  perpétuer  une  épidémie. 

Grosz  fait  ensuite  la  critique,  raisonnée  et  appuyée  de  statistiques 
justificatives,  des  lavages  de  bouche  employés  préventivement,  ou 
même  dans  un  but  thérapeutique,  par  opposition  aux  avantages 
offerts  par  les  badigeonnages  quotidiens,  qu'il  pratique  chez  le  nou- 
Tean-né  depuis  le  jour  de  sa  naissance  jusqu'à  sa  sortie  de  la  clini- 
que, avec  une  solution  de  nitrate  d'argent  à  1  p.  100  (1). 

L'auteur,  en  effet,  oppose  les  résultats  obtenus  dans  trois  séries 
successives  d'enfants  soumis  à  des  traitements  différents  : 

Dans  une  première  série,  il  y  eut  140  cas  de  muguet  sur  un  total 
de  447  enfants  traités  préventivement  au  moyen  de  lavages  de  bouche 
quotidiens. 

Dans  une  seconde,  on  note  88  cas  de  muguet  sur  un  total  de  268 
enfants,  également  traités  par  des  lavages,  avec  cette  différence  que 
Ton  ne  les  ordonne  qu'aux  enfants  qui  sont  atteints  par  la  maladie, 
et  qu'on  les  administre  avec  le  plus  de  ménagements  et  de  douceur 
ywsMe. 

Le  nombre  des  enfants  atteints  de  muguet  dans  ces  deux  premières 
séries  s'éleva  donc  à  233  sur  un  total  de  715  nouveau-nés  :  ce  qui  fait 
une  proportion  de  32,7  p.  100. 

(1) L'auteur  emploie  une  solution  à  3  p.  100  quand  les  enfants  présentent 
les  premières  manifestations  du  muguet.  Il  recommande  également  le  ba- 
digeonnage  préventif  des  mamelons  do  la  nourrice  avec  la  solution  à 
l p.  100. 
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A  ces  deux  séries  s'oppose  la  troisième  comprenant  un  u 
enfants  ;  sur  ce  nombre,  on  n'eut  à  constater  qne  20  cas  d 
soit  une  proportion  de  9,25  p.  100. 

Ce  résultat  avantageux  fut  obtenu  par  l'emploi  des  badi; 
au  nitrate  d'argent  substitués  aux  lavages  de  bouche. 

L'auteur  explique  ces  résultats  par  la  fâcheuse  ioflnence 
sur  un  épithélium  ayant  déjà  tendance  à  desquamer  ;  il 
même  constater  dans  bien  des  cas  la  genèse  de  petites  u 
.  aphteuses,  en  rapport  direct  par  leur  siège  avec  la  direction 
au  laveur  et  vraisemblablement  dues  à  une  pure  action  m 

Sur  le  nombre  d'enfants  traités  parles  lavages  de  boui 
Grosza  pu  constater  15  fois  une  affection  aphteuse  (Bi 
Aphlen),  alors  qu'il  n'en  vit  Jamais  depuis  l'emploi  du  nit 
gent. 

Ces  petites  ulcérations,  provoquées  par  le  lavage  préven 
grave  inconvénient  de  servir  de  point  d'appel  aux  locali 
roïdium. 

Le  bien  fondé  de  ces  constatations  nous  est  confirmé  par 

vations  concordantes d'Ëngel  et  d'Eross,  qui  signalent  aussi 

mentation  considérable  dans  le  nombre  des  cas  de  mugu 

l'emploi  des  lavages  et  leur  diminution  lors  de  leur  bu| 

(Jahrb.  f.  Kinderheilk.,  Baad  XUI,  Heft  II 


47.  —  Organothérapie  par  l'oTaire.  (ToirvzHAitn 
clusions  : 

En  résumé,  après  les  quelques  essais  que-j'aî  faits,  je  crc 
formuler  les  quelques  propositions  suivantes  : 

1*  La  médication  ovarienne  peut  être  prescrite  sansdang 
continuée  longtemps,  pourvuqu'on  en  surveille  les  eS^ts  : 

2f>  La  dose  moyenne  de  poudre  desséchée  d'ovaire  ne  d< 
passer  0.24  à  0.3Ô  centigrammes  par  jour  : 

3*  Le  traitement  doitètra  continué  pendant  plusieurs  me 

4*  Cette  médication  «emble  être  particulièrement  indi 
l'aménorrhée  et  la  chloro-anémie,  où  elle  fournit  d'excellé 
lats  ; 

&°  Elle  est  fort  utile  dans  tous  les  cas  de  ménopause  artif 
à  l'ablation  des  organes  génitaux  ; 
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arec  afantago  contre  les  accidenta 
{Rev.  int,  de  mid.  et  de  chtr.) 


lude  dans  ledysmànorréa  des 

téd.  et  de  chintr.  prat.]  —  U  rësalte 
professeur  Tripier,  de  Ljod,  qu'il  a 
aude  avec  le  plus  grand  succès  dans 
s  jeuoes  filles.  Les  douleurs  parfois 
Hilement  U  veille  de  l'apparition  des 
19  ou  moins  pendant  la  période  mens- 
dméss  par  ce  moyeu  qui  peut  aussi 
i  est  encore  mieux. 
Tripier  conseille  en  général  aus  ma- 
lavements  dès  la  moindre  apparition 
lavement  lorsque  la  plus  légère  ten- 
loanil'este,  ordinairement  plusieurs 
ndant  la  période  menstruelle,  et,  en 
luleurs  menacent  de  réapperallre,  de 
leur  production. 

e  procéder  que  non  seulement  on 
rs  plus  ou  moins  vives  et  parfois  très 
malades  de  ces  inflammatiun^  chro- 
itives  à  une  dysménorrhée  persistan- 
i  n'ont  pas  souffert  au  moment  de 
>eu  à  peu,  beaucoup  de  leurs  ma- 
ircalaire,  tels  que  :  douleurs  sourdes 
s  reins  et  se  réveillant  sous  l'influen- 
dyspepsie,  troubles  nerveux  divers, 
lisse  meut  général, 
manière  favorable  surtout  par  l'effet 
nation  du  petit  bassin  et  particulië- 
lantdes  congestions  passives  et  des 
peuvent  en  être  la  conséquence.  Us 
Jei  matières  fécales  contenues  dans 

1er  toute  cause  capable  d'agir  en 
eut  obtenir.  C'est  ainsi  quele  repos 
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absolu  est  de  rigueur  pendant  la  période  mensti 
des  doivent  avoir  un  régime  et  une  hygiène  qu 
de  cuigestioD  du  cAté  de  l'utérus  et  de  trouble 
tires,  etc. 


40.  —  Du  ourettage  explorateur  dai 
ntérlnes  suspectes.  {Sem.  méd.,  1896,  n°4 
portance  du  diagnostic  précoce  du  cancer  de  l'u 
où  se  trouve  si  souvent  le  médecin  d'établir  ou 
cediaguoslic  au  moyen  des  procédés  ordinaire 
cologique,  l'inspection  et  la  palpatioo.  Dans  l 
genre,  on  a  généralement  recours  à  la  dilatai 
qui  permet  d'examiner  à  loisir  la  cavité  de  I 
l'ablation  d'un  fragment  de  tissu  utérin  pris  ai 
l'examen  miscroscopique.  Or,  d'après  M.  le  doct 
tant  de  la  clinique  gynécologique  de  la  Faci 
Berlin,  le  premier  de  ces  procédés  estdangere 
amener  facilement  la  rupture  des  parois  infilt 
matrice,  et  le  second  n'est  rien  moins  que  conc 

En  conséquence,  notre  confrère  estime  que  le 
nel  pour  établir  le  diagnostic  histologiquo  dans 
consiste  à  pratiquer  uncurettage  explorateur  co> 
utérine. 

Conduite  suivant  les  règles  de  l'asepsie  et  ave 
cessaires,  cette  intervention  n'offre,  d'après  l'eip 
ner,  aucun  danger  d'infection  ou  de  perforation, 
légère  dilatation  du  col  de  la  matrice  au  moyen  di 
dilatation  strictement  suffisante  pour  introduire 
et  la  canule  d'un  irrigaCeur.  La  patiente  doit  étr 

Les  débris  de  la  muqueuse  utérine  obtenus  pe 
être  soigneusement  ramenés  dans  un  cristallisoir 
tion  physiologique  (6  %•)  de  chlorure  de  sodiu 
ge,  il  faut  bien  irriguer  la  cavitédela  matrice  poi 
niers  lambeaux  muqueux.  On  se  servira  pour 
d'une  solution  de  sublimé,  maïs  jamais  de  solutic 
pliénique,  ces  dernières  influençant  d'une  manii 
titude  des  tissus  à  se  colorer. 

Les  produits  de  raclage,  après  avoir  été  déban 
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)r  à  filtrer,  sont  placés  dins  l'alcool. 
1  ûbteair  facilemenl  des  coupes  pour 
oscopique. 


tpt  de  daager  pour  provoquer 
ré  au  moyen  d'injection  de  gly- 

is,  M.ledocteurC.  Pelzer(de  Mùlhtim- 
1  nouveau  moyen  pour  provoquer  l'ac- 
:anl  à  injecter  entre  la  paroi  utérine  et 
ertaine  quantité  de  glycérine  pure, 
'mé  depuis  l'erScacilé  de  cette  métlio- 
que  les  injections  de  glycérine,  faites 
Pelzer,  étaient  susceptibles  de  provo- 
>uscules  rouges  du  sang  ayant  pour 
bémoglobinurie  et  de  la  néphrite, 
le  D'T.A.  Helme  (de  Manclicster),  a 
lé  de  H.  Pelzer  devient  anodin  sans 
tn  le  modifie  da  la  façon  suivante  : 
aviron  45  grammes  de  glycérine  dans 
jutte  à  goutte,  de  façon  que  l'injec- 
3  et  n'empêche  pas  l'écoulemeDi  en 
I.  Dans  ces  conditions,  on  observerait 
)ut  d'un  quart  d'heure,  unramollisse- 
alatiun  du  col.  Ces  phénomènes  se 
urs  ni  raccourcissement  de  la  portion 
compagnent  du  décoIlementd'uDepor- 
ivecle  segment  inférieur  de  la  matrice, 
branes  et  la  paroi  utérine  un  espace 
;ter  la  glycérine  sans  léser  les  enve- 
ie  délacbement  partiel  du  placenta, 
iT  la  pénétration  de  la  glycérine  dans 

is  de  glycérine,  que  l'on  pratique  dès 
ir  le  retrait  des  membranes,  à  la  dose 
les  de  quelques  heures,  ou  ne  tarde- 
roToquer  des  contractions  utérines  as- 
irche  ultérieure  du  travail  pût  être 
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Notre  confrèra  estime  que  les  injections  inl 

rine  pearent  être  paiement  considérées  comi 

pour  combattre  la  rigidité  du  col  dans  lesaccoui 

(La  S 

.*• 

51 .  —  Traitement  des  métzites  et  i 
nexlelles  par  les  injections  intra-atér 
d'alumnol  et  d'iode.  [Sem.  méd.,  1896,  n° 
tes,  notamment  dans  l'endométrîte  catarrbale, 
taines  affections  des  annexes,  telles  que  la  sal[ 
Tien,  H.  le  docteur  I.  N.  Graroroatikatî,  profess 
gynécologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Toms 
particulièrement  favorables  en  injectant  dans  I 
composé  : 

Alumnol S 

Teinture  d'iode h^  ^ 

Alcool  rectifié j 

F.  S.  A.  —  Usage  externe. 
Ces  injections  sont  pratiquées  chaque  jour  a[ 
TuWe  et  du  vagin.  Si  l'orifice  interne  du  col  est 
peu  avec  tes  bougies  d'Uégar.  On  injecte  d'habit 
médicamenteux.  Lorsque  les  trompes  sont  dili 
meurs,  on  peut  introduire  sans  crainte  jusqu'à 
attendu  que  dans  ces  cas  les  orifices  utérins  des 
lement  oblitérés. 

»•* 

62.  —  De  la  position  élevée  du  basa 
ment  de  l'urémie  gravidique.  —  H.  A.  I 

service  de  M.  le  docteur  Lambotte,  médecin  dt 
beek,  à  Bruxelles,  dont  il  est  l'interne,  une  fet 
mois  et  demi  qui  présentait  des  phénomènes 
qu'albummerie  intense,  vomissements, céphalal 
craindre  une  attaque  d'éclampsie,  mais  qui  se  < 
la  malade  eût  été  placée  dans  son  lit  les  jambei 
tête.  Cette  attitude  Tut  obtenue  eu  glissant  simj 
de  bois  sous  le  pied  du  lit. 


IRB.  S55 

;cours  à  ce  moyen  si  simple  et 
lee  dans  le  cas  qui  Tient  d'être 
le  bien  des  cas  d'urémie  ctiez  las 
e  origine  mécanique,  c'est-à-dire 
néphroptoses  bilatérales  avec  lor- 
lux  et  compression  des  uretères, 
:tivement  constalées  &  l'aulopsie 
impsîe  puerpérale. 

{La  Sem.  méd.) 
t 
DiThaglea 

Ogr.  SOcenligr. 

2  grammes. 

10  — 

Q-S. 

pour  injections  hypodermiques. 
uart  ou  la   moitié  d'une  seringue 


pexie.  —  Femme  de  33  ans  et 
ans  auparavant.  Accouchement 

U  vivant.  A  ce  moment,  il  sur- 

en  ne  peut  arrêter.  Von  Guérard 
fibreuse  résultant   de  l'tiystêro- 

te  une  rupture  utérine  et  un  lié- 

ulérus  et  la  malade  guérit. 

éviter  de  faire  l'hysléropexie  aux 

lintes. 

xlbl.jûr  Gynecol.,  n*  2,  1896.) 

LAIRE 

inales  par  Céîongation  et  par 
ycérine  résarcinée. 

lËBON.) 

des  malades  arrivées  à  l'époque 
;hez  des  femmes  jeunes  encore, 
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des  brides  cicatricielles  cerrico-yagiDales.  Ces  brides  a 
fréquentes  entre  k  face  postérieure  du  col  et  la  r^ion 
dante  du  Tagin  ;  variables  comme  nombre  et  comme  épa: 
peuvent  arriver,  par  leur  confluence,  à  obturer  presque  coi 
le  cul-de-^ac  postérieur.  On  en  trouve  aussi  qui  réunissent 
latérales  du  col  aui  côtés  du  vagin  ;  elles  sont  généraleo 
épaisses  et  moins  nombreuses.  Les  brides  antérieures  soni 
les  moins  fréquentes. 

L'origine  de  ces  brides  semble  être  le  plus  souvent  ob; 
on  comprend  que  les  traumatismes  obstétricaux  puissent 
leur  donner  naissance.  La  leucorrhée  utérine  et  vagina 
lire  à  les  produire,  en  dehors  de  tout  traumatisme  ob 
autre. 

Immobilisant  le  coi  de  l'utérus  et  exerçant  sur  lui  des  tr 
tinues,  ces  brides  occasionnent  des  douleurs  et  des  réacti( 
semble  du  système  nerveux. 

Le  traitement  le  meilleur  consiste  à  allonger  ces  brides 
tion  de  l'index  et  à  en  pratiquer  la  massage.  Dans  ce  prei 
il  se  produit  toujours  un  peu  d'arrachement  et  les  bride 
Après  avoir  épongé  et  laissé  en  place,  pendant  quelques 
tampon  d'ouate  hydrophile  qui  fait  compression,  onretin 
et  on  le  remplace  par  un  tampon  d'ouate  aseptique  imbibé 
tion  suivante  : 

Résorcioe  pure 10  gramm 

Glycérine  neutre 200       — 

On  répète  cittte  petite  opération  tous  les  quatre  ou  cinq 
qu'à  la  guérison  complète,  qui  demande  un  temps  très  ea 
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MALADIES    DES    FEMMES 


REVUE   DE   GYNÉCOLOGIE 

I.— Les  tumeurs  fibreuses  au  point  de  vue  obstétrical. 

Une  question  intéressante  pour  les  gynécologistes  élait  à 
Tordre  du  jour  de  la  Société  obstétricale  de  France^  dont  la 
cinquième  session  a  été  tenue,  à  Paris,  du  22  au  24  avril  der- 
nier, nous  voulons  parler  de  Finfluence  des  tumeurs  fibreuses 
snrla  grossesse  et  sur  raccouchement.  Rapporteur  :  M.  Keiffer 
(de  Bruxelles).  Ce  sera  le  sujet  de  la  présente  Revue. 

Une  femme  atteinte  de  tumeur  fibreuse  devient  enceinte,  à 
quels  accidents  est-  elle  exposée,  pendant  sa  grossesse  et  pen- 
dant l'accouchement  ? 

Hémorrhagies  plus  ou  moins  graves,  avortement,  enclave- 
ment de  l'utérus,  placenta  praevia,  positions  vicieuses  de 
l'enfant,  dystocie  par  développement  excessif  des  tumeurs, 
d^énérescences  diverses,  compressions  graves  sur  les  organes 
pelviens  ou  abdominaux^  ascite,  etc.,  et  les  risques  de  ces 
divers  accidents  combinés  à  ceux  qui  accompagnent  ordinaire- 
ment la  mort  prématurée  du  fœtus...  Telles  sont,  d'après 
I  M.  Eeififer,  les  complications  possibles,  en  présence  desquelles 
I  raccoucheur  se  demande  s'il  n'est  pas  préférable,  en  principe, 
i    de  pratiquer  l'hystérectomie  chaque  fois   qu'une    grossesse 

évolue  dans  un  utérus  fibromateux. 
!        «  Je  ne  pense  pas,  dit-il,  que  l'on  puisse  répondre  à  cette 
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question  comme  à  celle  de  la  gros 
minaison  favorable  d'une  grosses 
extrême  rareté,  taudis  que  la  gro 
parfois  fort  bien  et  n'est  pas  toujc 
d'une  intervention.  > 

C'est,  pour  le  remarquer  en  p 
qui  existe  en  dehors  de  la  grosse: 
vaire,  toujours  graves,  qu'il  faut  < 
est  posé,  etlos  fibro-myomes,  le  pi 
dise,  moins  dapgereux  &  conservi 
nous  au  rapport  de  M.  Kciffer  ; 

«  A  moins  de  circonslanccs  spéi 
nostiquer  l'impossibilité  de  la  gest 
l'expectation  armée  semble  être  la 
1er. 

«  Le  curctlage  de  la  matrice  pt 
aux  fibromes  utérins,  compliqués  < 
partie  de  leur  gravité. 

«  La  conduite  à  tenir,  bien  régi 
de  placenta  prcevia,  fait  égalemen 
un  jour  moins  sombre  ;  tes  mant 
de  réduction  de  l'utérus  sont  de 
moyens  d'extraction  se  sont  égale 
du  forceps  approprié  ;  la  sympbyi 
mie,  de  leur  cdté,  trouvent  une 
agrandir  les  diamètres  altérés  par 

Précisant  ensuite  les  indication: 
insiste  sur  l'utilité  du  curettage  co 
tion  placentaire  après  l'avortement 
ordinaire,  dit-il,  est  une  indîcalioi 
lier  tous  les  chirurgiens  lorsqu'il  ( 
de  la  paroi  ulérine.  Pourquoi?Pan 
que  accompagne  fréquemment  le 
qu'elle  seule  peut  avoir  été  la  ca 
que  le  curettage  a  une  influence 
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sur  la  tendance  aux  hémorrhagies  (1)  ;  enfin,  parce  qu*il  met 
Tatérusà  Tabri  d'une  infecUon  saprophylique  ou  microbienne, 
d'autant  plus  à  craindre  qu'on  se  trouve  en  présence  de  néo- 
plasmes plus  ou  moins  bien  vascularisés,  à  tendance  dégéné- 
rative,  à  résistance  faible  ou  nulle.  Les  résultats  pratiques 
immédiats  de  cette  conduite»  dans  tous  les  cas  d'avorlement 
saivis  de  rétention  placentaire,  seront  Tabscnce  de  toute  infec- 
tion, la  possibilité  d'une  participation  régressive  de  tout  Tuté^ 
rus  (librome  et  tissu  utérin  normal)  et  la  meilleure  garantie 
contre  les  hémorrhagies.   » 

Le  repos  et  l'hydrastinine  sont  à  conseiller  dans  les  suinte-^ 
fflents  sanguins  n'ayant  pas  entraîné  la  mort  du  fœtus.  L'ac- 
conchement  prématuré  vers  7  mois  1/2  ou  8  mois  peut  être 
indiqué  si  la  tumeur  rétrécit  nettement  les  diamètres  du  bas- 
sin. Forceps  ou  version  podalique  suivant  la  présentation  et 
suivant  l'état  de  dilatation  du  col.  Ablation  des  polypes  s'ils 
seoKblent  devoir  être  un  obstacle  à  l'accouchement.  Symphy- 
séotomie  ou  pubiotomie  si  l'obstacle  est  au  segment  inférieur. 

Enfin  l'extirpation  totale  de  l'utérus  et  de  ses  annexes  peut 
être  indiquée^  mais  seulement  dans  les  conditions  suivantes  : 

1*  Lorsque  les  tumeurs  fibreuses  sont  déjà  justiciables  de 
cette  extirpation,  indépendamment  de  toute  complication  de 
grossesse  ; 

2*  Lorsque  la  grossesse  s'étant  produite  et  arrêtée,  les 
tumeurs  occupent  une  situation  qui  rende  tout  accouchement 
impossible  ; 

3*  Lorsqu'il  y  a  de  sérieuses  présomptions  de  dégénérescence 
dês  tumeurs  fibreuses  on  de  suppuration  et  d'infections  consé- 
cutives aune  rétention  placentaire  ; 

4*  Ëniin,  après  l'opération  césarienne  nécessitée  par  des 
taraeurs  fibreuses. 

(1)  Yoir,  sur  les  rapports  de  rendomélrtte  avec  les  hémorrhagies,  en 
dehors  de  la  grossesse,  chez  les  malades  atteints  de  fibromes  utérins  : 
La  hémorrhagies  dans  le  cas  de  tumeurs  fibreuses  de  V utérus^  Vendomitrite^ 
tattse  de  ces  hémorrhagies  et  leur  traitement  par  le  cttrettage^  par  le  D'  Ba-* 
TCAUD,  im-S-  de  131  p.  avec  Og.  Paris,  1891,  Stcinheil,  édit. 
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Celte  manière  de  voir,  très  conservai 
par  les  divers  auteurs  qui  ont  pris  part  i 
certain  que  les  fibromes  développés  dans 
de  l'utérus,  avec  les  ressources  thérapev 
posons  actuellement,  ne  sont  pas  d'un  pr 
mère,  en  cas  de  grossesse.  Le  danger  es 
fibromes  développés  dans  le  segment  i 
pris  en  bloc,  car  ce  sont  eux  surtout  (j 
cause  sérieuse  de  djstocie.  Néanmoins,  1 
tion  sus- vaginale  sont  souvent  susceptï 
rapporté  des  exemples  dans  la  discussio 
de  s'élever  au-dessus  de  Taire  du  détroit 
ser  ainsi  l'accouchement  s'effectuer  sans  t 

Pareil  espoir  n'est  plus  permis  pour  le 
tion  vaginale  du  col  et  c'est  un  point  qv 
deaux)  vient  de  mettre  en  relief,  dans  i 
conclusions  viennent  compléter  très  he 
sant  rapport  de  M.  KeiiTer.  Les  voici  : 

«  En  résumé,  dit  M .  Fieux,  17  gross( 
fibromes  du  col.  Les  accouchements  se  s 

Mort  de  la  mère,  12  fois. 

Mort  de  l'enfant,  9  fois  (2  fois  sort  inc 

Nous  voyons  que  si  l'ascension  n'est 
les  fibromes  prsvias,  même  volumineux, 
fait  c'est  qu'il  s'agit  alors  de  tumeurs  lii 
vaginale. 

Un  coup  d'œil  jeté  sur  la  liste  que  nou 
nous  confirme  qu'il  ne  faut  pas  complei 
heureux  lorsque  la  tumeur  fait  corps 
tanche. 

S'il  est  permis  de  garder  l'expectalive 
bien  entendu,  vis-à-vis  des  premiers,  en 
accidents  que  peuvent  occasionner  les  si 
légitime  d'intervenir  de  bonne  heure. 

(1)  FiEux  :  Pibrome  et  grossesse.  Bull,  méd.,  1 
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Dès  qu'une  grossesse  est  compliquée  de  rapparition  d'un 
fibrome  sur  une  des  lèvres  du  col,  si  ce  fibrome  se  développe 
assez  rapidement,  Taccoucheur  ne  doit  pas  hésiter  et  en  prati- 
quer Ténucléation  de  bonne  heure,  au  quatrième  mois  par 
exemple. 

Qne  risque-t-on  ?  L'avortement  ?  Mais  si  l'opération  est  pra- 
tiquée suivant  les  règles  de  l'asepsie,  sans  grande  effusion  de 
sang,  si  l'on  a  eu  soin  de  mettre  au  préalable  la  malade  sous 
Finfluence  du  laudanum  et  du  vibumum,  semblable  accident 
n'est  pas  à  craindre.  En  agissant  ainsi,  on  compromet  bien  peu 
la  vie  de  la  mère,  et  beaucoup  moins  la  vie  de  l'enfant  que  ne 
le  feraient  les  manœuvres  mutilatrices  qui  seraient  probable- 
ment indispensables  au  terme  de  la  grossesse. 

La  statistique  de  Mundé,  qui  porte  sur  16  cas  d'énucléation 
de  fibromes  du  col  pendant  la  grossesse,  donne  les  chiffres 
suivants  : 

Mères.  Guérison  :  14. 
Enfants  vivants  à  terme  :  11. 

Que  l'on  veuille  bien  mettre  ces  cliiffres  h  côté  de  ceux  qui 
résument  le  tableau  précédent.  La  comparaison  se  passe  de 
tout  commentaire. 

Ainsi  donc,  lorsque  l'accoucheur  pourra  faire  de  bonne 
heure  le  diagnostic  de  fibrome  praîvia^  il  sera  important,  au 
point  de  vue  du  pronostic,  de  déterminer  si  la  tumeur  est  sus- 
vaginale  ou  sous-vaginale. 

Car  si  dans  le  premier  cas  il  peut  et  doit  laisser  aller  les 
ehoses,  dans  le  second  il  sera  sage  d'intervenir  de  bonne  heure 
et  fera  ainsi  œuvre  utile  pour  la  mère  et  pour  l'enfant.  > 

J.  B. 
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TECHNIQUE  THERAPEI 

(10*  article,  voir  les  n*'  précédents,  â  partir  : 
Du  massage  gynécologique,  [i 

LE  UtSSAGE  DANS  LES  AKTéVERSIONS  PATflOLOGlQCE 
LES  LATRROPOEITIONB,  ET  DANS  l'INVEB» 

Par  lo  D'  Julea  CsidRON,  médecin  de  Si 
et  le  D'  Jules  Batuaud,  ancien  Interne  d 


SouuAiRE  ;  Définition  de  l'anUveriion  pathologique.  T 
Fotlon  en  cas  d'antévapslon  Ûxa.  Ndcassité  da  l'év 
la  vessie. 

Tccliniqiio  du  déplfssement  del'utârus  en  cas  d'iint 
cier  ou  massQse  le  dralDage  à  l'aide  d'un  toptdra 
dans  certaines  antéflexlons  t'ongiéniLBles. 

Massace  dans  les  latiro-patilioni  par  rétraclton  du 
plissement  el  allongement  du  ligameaL  rétracté.  Ti 
tic  précis. 

Diverses  méthodes  de  réductions  de  Viaversion  ulii 


L'antéversion  n'eBi  pathologique  que  si  l'u 
est  normalement  dirige  en  avant,  la  vessie 
dans  cette  position,  ne  pouvant  plus  cxerct 
normaux  et  incapable,  en  particulier,  de  se 
moins  en  arrière  à  mesure  que  la  vessie  se  i 
cissemeat  dea  ligaments  utéro-saerés,  des  a 
de  l'atérua  en  avant  et  un  état  inflammato! 
matrice  sont  les  causes  de  celte  absence  de  r 
tion  stable  du  fond  de  l'organe  de  la  gestatloi 

lien  résulte  que  l'ondoitoombattre  laparar 
cause  du  raocourcîssotnent  des  lig-amenta  i 
battre  la  métrïte  chronique,  détruire  les  adhé 
pour  remédier  à  l'antéversion  pathologique. 

C'est  pourquoi  la  columnisation  du  cul-dc 
si  utile,  comme  moyen  adjuvant  du  massage  c 

(I)  Voir,  sur  le  masaagre  ^nécolugique,  lesnumér 
décembre  1896,  Janvier  et  mars  1897. 
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déjà  décril,  dans  un  précédent  chapitre,  cette  coluinuisation, 
BOUS  nous  bornerons  à  donner,  ici,  la  technique  du  massage. 

La  manœuvre  à  faire  consiste  à  accrocher  la  face  postérieure 
du  eol,  avec  deux  doigts  introduits  dans  le  vagin  et  à  attirer  pro- 
gressivement le  col  en  haut  et  en  avant  ;  de  cette  façon  on  allon* 
ge,  on  étire  progressivement  les  ligaments  utéro«saorés.  L'au* 
ire  main,  placée  immédiatement  en  arrière  du  pubis,  la  face  pal- 
maire dirigée  en  haut,  repousse  peu  à  peu  le  fond  de  l'utérus  en 
bas  et  en  arrière,  comme  si  on  voulait  faire  une  rétroversion  ar- 
tificielle. A  mesure  que  les  résistances  cèdent,  Tutérus  se  met, 
en  effet,  en  rétroversion,  allongé  sur  les  doigts  placés  dans  le 
vagin  qui  touchent  une  plus  ou  moins  grande  partie  de  sa  face 
postérieure.  Des  mouvements  circulaires  sont  alors  exercés,  pen- 
dant quelques  minutes,  avec  la  main  externe,  sur  la  face  aatô- 
rienre  de  l'utérus.  On  comprend  que  ce  dernier  massage  ne  peut 
être  pratiqué  que  si  la  vessie  a  été  vidée,  au  préalable,  de  son 
contenu. 

La  mobilisation  d'un  utérus  en  antéversion  pathologique  est 
facile  si  Ton  ne  se  hâte  pas  trop  à  mettre  l'utérus  en  rétroversion 
et  si  Ton  consacre  quelques  séances  à  l'allongement  des  liga- 
ments utéro-sacrés,  à  la  libération  du  fond  de  l'utérus  en  avant. 
Si  la  bascule  en  arrière  est  péniblement  supportée  par  la  malade, 
c'est  que  le  massage  préparatoire  n'a  pas  suffisamment  allongé 
les  plis  de  Douglas  et  les  adhérences  antérieures.  Nous  ne  sau- 
rions trop  insister  sur  ce  point,  que  ce  sont  les  ligaments  utero- 
sacrés  qui  résistent  le  plus  ;  quelques  tractions  progressives, 
quelques  séanees  de  plus  de  columnisation  du  cul-de-sac  posté- 
rieur et  la  mobilisation  de  Futérus  se  fera  sans  aucune  difficulté. 

La  technique  est  la  même  pour  ran^(?/7^JCzon  que  pour  Tante  ver- 
sion pathologique,  mais  il  faut  exagérer  encore  le  mouvement  de 
bascule  en  arrière  et  appuyer  sur  le  fond  de  l'utérus  avec  la 
paume  de  la  main  externe  pour  le  déplisser  complètement. 

Le  massage  réussit  facilement  dans  les  antéversions  fixes,  et 
le  résultat  se  maintient  excellent,  si  l'on  combat  en  même  temps 
les  lésions  inflammatoires.  Les  résultats  éloignés  sont  quelque- 
fois moins  satisfaisants  dans  certaines  antéflexlons  congénitales 
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avec  hypertrophie  de  la  face  postérieure  de 
flexion  se  reproduit  au  bout  de  quelques  m 
hout  de  quelques  semaines.  Dans  ces  oondi 
Ions  d'associer  au  massa^  l'appUcatioa  d'u 
de  Florence  qu'on  laissera  en  place  pendant 
(Voir  le  chapitre  consacré  au  Drainage  de  l 
les  voies  naturelles.) 

Les  latéro-positions  et  les  latéro-déviatiom 
sées  par  des  tumeurs  ovarlques,  par  des  kj 
par  des  fibromes  du  ligament  large,  etc.,  qu 
du  côté  opposé  au  siège  de  la  tumeur.  On  ( 
ces  cas,  le  traitement  de  l'affection  causait 
déviation  utérine  est  négligeable. 

Mais  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi  et  la  di 
ment  être  due  à  une  rétraction  du  ligament 
lité  (latéro-position  du  même  cAté  que  le  ligi 
sa  base  seulement  (latéro-v«rsion)  ;  c'est  u 
trite  pueq)érale.  Des  brides  utéro-vaginales 
latéraux  peuvent  également  déterminer  u 
même  que  des  brides  péritonéales  (résidus 
aiguë  ou  chronique]  situées  au  niveau  d'une 
Schultze  (loo.  cit.,  p.  174)  donne  un  exem] 
dernière  variété  de  latéro-version  qui  s'acc 
plus  ou  moins  marqué  de  torsion  du  corps  a 

Le  traitement  des  brides  vaginales  sera  ei 
oe  parlerons  ici  que  du  traitement  des  dévi 
cicatrices  pelviennes  péritonéales  ou  param 

Le  premier  temps  consiste  à  assouplir  1 
Deux  doigts  de  la  main  gauche,  s'il  s'agit  d' 
gauche,  sont  introduits  dans  le  vagin,  dép 
latéral  gauche,  la  pulpe  tournée  en  haut.  Ilf 
correspondante  et  la  main  droite,  placée 
ayant  repoussé  en  liant  les  anses  intestin 
l'intégrité  des  annexes,  fait  des  pressions  o 
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de  rateras  et  sur  les  tissus  cicatriciels.  La  columnisation  du  cul*- 
de-sac  latéral  aidera  puissamment  cette  partie  du  traitement. 

Pour  allonger  les  adhérences  et  replacer  Tutérus,  ce  qui  ne 
doit  se  faire  que  très  progressivement  et  sans  occasionner  de 
douleurs,  on  agira  différemment  suivant  qu'il  s*agit  dune  latéro* 
position  ou  d'une  latéro-version. 

Supposons  une  latéro*position  gauche.  Deux  doigts  de  la  main 
gauche  introduits  dans  le  cul-de*8ac  latéral  gauche  et  placés  de 
façon  que  la  pulpe  des  doigts  regarde  le  col  accrochent  le  museau 
de  tanche  et  tendent  à  le  porter  vers  la  ligne  médiane,  c'est-à* 
dire  à  sa  place  normale.  En  même  temps,  la  main  externe,  pla- 
cée au-dessus  du  pubis  et  parallèlement  à  son  bord  supérieur, 
est  recourbée  de  façon  à  saisir  la  corne  gauche  de  l'utérus  et  à 
attirer  le  fond  de  Torgane  vers  la  ligne  médiane.  La  manœuvre 
est  facile,  si  le  temps  d'assouplissement  a  été  bien  exécuté  ;  elle 
est,  au  contraire,  impossible,  si  on  l'essaie  prématurément. 

Sommes-nous  en  présence  d'une  latéro-version  gauche  ?  La 
main  externe  fera  le  même  travail  que  dans  le  cas  précédent, 
mais  les  doigts  de  la  main  gauche  seront  placés  :  l'un,  dans  le 
cnl-de-sac  gauche  ;  l'autre,  dans  le  cul-de-sac  droit,  la  pulpe 
dirigée  en  avant,  et  soutiendront  le  col  en  le  repoussant  vers  la 
gauche,  de  façon  à  aider  la  bascule  du  fond  de  l'utérus  vers  la 
ligne  médiane. 

Les  latéro-flexions  sont  rares.  On  les  traitera  comme  les  laté- 
ro-versions  en  ajoutant  quelques  minutes  de  massage  au  niveau 
de  l'angle  de  flexion. 

La  réduction  de  i'inver^f on  {//érfn«  doit  toujours  être  tentée,  fût- 
eUe  très  ancienne,  puisqu'on  connaît  des  inversions  datant  de 
quinze  à  trente  ans  qui  ont  pu  être  réduites  et  puisque  la  gros- 
sesse sans  accidents  a  été  constatée  dans  un  certain  nombre  de 
cas  d'inversions  réduites. 

Si  le  cas  est  récent,  aucun  traitement  préparatoire  n'est  néces-» 
saire  ;  si  le  cas  est  ancien,  au  contraire,  le  repos  au  lit  et  l'appli- 
cation de  pansements  glycéro-îchthyolés  seront  utiles  pour  dimi- 
nuer, au  préalable,  le  volume^de  l'utérus  inverti. 
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Il  sera  toujours  préférable  de  faire  la  réduction  sous  le  ohloro* 
forme,  qui  facilite  considérablement  les  manœuvres. 

La  réduction  consiste  à  refouler  le  corps  de  l'utérus  avec  une 
main,  tandis  que  l'autre  main  exerce  une  contre-pression  de  la 
partie  supérieure  de  la  cupule  à  travers  la  paroi  abdominale.  On 
comprend  la  nécessité  de  cette  contre*presion  pour  éviter  que 
l'utérus  ne  soit  arraché  de  la  voûte  vaginale  par  les  efforts  de 
refoulement.  La  contre-pression  peut  aussi  être  remplacée  ou 
aidée  par  des  tractions  en  bas  sur  le  col,  soit  à  l'aide  de  lacets 
de  soie  large,  comme  l'a  fait  Freund,  soit  par  l'intermédiaire  de 
pinces  à  griffes. 

Voici  maintenant  les  divers  procédés  de  refoulement  : 

X«'  p  rocédé  :  Refoulement  central  ;  La  main,  disposée  eq  cône, 
agit  sur  le  fond  de  Torgane  et  le  repousse  directement  en  haut, 
en  retournaut  l'utérus  en  doigt  de  gant.  Ce  procédé  permet  l'em- 
ploi d'une  assez  grande  force,  puisque  le  bord  de  l'entonnoir  d'in- 
version est  facilement  Qxé  par  la  contre-pression  qui  ne  fait  qu'ai- 
der au  refoulement.  Mais,  en  revanche,  il  nécessite  des  tissus 
bien  extensibles,  car,  à  un  moment  donné,  il  y  a  trois  anneaux 
concentriques,  Il  est  spécialement  indiqué  dans  les  inversions 
puerpérales  récentes  Qi\.  il  donne  des  succès  rapides  en  raison  de 
l'extensibilité  du  tissu  utérin. 

2«  procédé  :  Refoulement  périphérique.  On  saisit  le  corps  de 
l'utérus  en  masse  et  on  le  repousse  en  haut  sans  le  retourner 
sur  lui-même  ;  le  col  reprend  tout  d'abord  sa  forme  normale,  puis 
c'est  le  fond  qui  est  refoulé  le  dernier.  Ici  la  contre-pression  est 
plutôt  gênante,  puisqu'elle  s'exerce  sur  les  points  qu'on  refoule 
les  premiers  ;  aussi  est-ce  surtout  dans  ce  procédé  qu'il  y  aurait 
avantage  à  remplacer  la  contre^pression  abdominale  par  des 
tractions  du  col  en  bas,  suivant  le  conseil  de  Freund.  Bn  revan« 
che,  ce  procédé  peut  réussir  avec  des  tissus  extensibleSt  car  il 
n'y  a  jamais  que  deux  anneaux  concentriques,  dans  cette  ma- 
nière de  faire,  alors  qu'il  y  on  a  trois  dans  le  premier  procédé. 

2^^  procédé.  Schultze  (loc.  cit.,  p.  439)  conseille,  en  cas  d'écheo 
des  manœuvres  précédentes,  d'attirer  Tutérusen  inversion  asseï 
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lias  pour  produire  l'inversion  complète  du  col,  ce  qui  permet- 
trait d*employer  le  procédé  du  refoulement  central,  avec  plus 
de  chances  de  succès,  puisque,  grâce  à  cet  artifice,  on  n'aurait 
plus  qae  deux  anneaux  à  faire  passer  l'un  dans  l'autre. 

Ajoutons  que,  si  des  premières  tentatives  de  réduction  n'ont 
pas  réassi,  il  n'y  a  pas  lieu  de  prolonger  trop  les  manœuvres,  ni 
surtout  de  les  recommencer  hâtivement.  On  mettra  le  malade  au 
repos,  on  fera  une  nouvelle  série  de  pansements  décongestion- 
nants et  il  sera  possible  alors  de  réussir  mieux  que  la  première 
fois. 

(A  suivre,) 


U  Bieyelitti  ii  paiit  in  rat  in  la  fimni. 

Par  le  D'  Fauquez,  médecin  adjoint  de  Saint-Lazare. 

(Suite.) 

Djrsmémorrhée,  —  La  dysmemorrhée  ou  menstruation  dou- 
loureuse est  caractérisée  par  la  lenteur  et  la  difFiculté  avec  les- 
quelles l'écoulement  sanguin  s'établit  à  chaque  période  mens- 
truelle. 

Les  symptômes  pénibles  qui,  chez  les  femmes  même  bien  por- 
tantes, accompagnent  le  phénomène  de  la  menstruation  pren- 
nent, dans  la  dysménorrhée,  un  caractère  beaucoup  plus  In- 
tense ;  des  douleurs  paroxystiques,  quelquefois  intolérables,  se 
montrent  quelques  heures  ou  même  quelques  jours  avant  Tap- 
parition  du  flux  menstruel.  Celui-ci  met,  en  général,  un  terme 
àcesBouffirances,  mais,  quelquefois  aussi,  elles  persistent  pen- 
dant toute  la  durée  de  la  période  : 

On  a  divisé  la  dysménorrhée  en  : 

Dysménorrhée  nerveuse  ; 
Dysménorrhée  congestive  ; 
Dysménorrhée  mécanique  ; 
Dysménorrhée  membraneuse, 

La  dysménorrhée  nerveuse  s'observe  chez  les  femmes  à  tempe- 
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rament  nerveux,  tràssensibles,  irritables, impressionnables,  chez 
les  hystériques  confirmées. 

Avant  le  début  delà  douleur,  elles  deviennent  tristes  et  mélan- 
coliques, elles  s*irritent  pour  la  moindre  contrariété,  puis  les  dou- 
leurs éclatent,  principalement  dans  le  petit  bassin  et  dans  Tuté- 
rus.  Elles  s'irradient  dans  la  région  sacro-lombaire,  dans  les 
régions  ovariennes,  dans  les  aines,  sur  le  devant  des  cuisses. 
Elles  s'accompagnent  de  battements  de  cœur,  de  maux  de  tête, 
de  nausées,  de  vomissements.Les  douleurs  acquièrent  une  acuité 
.•y  ;    1     il  X  de  plus  en  plus  grande,  s'exaspèrent  et  deviennent  presqu*in- 

'   ''  =*^-^  tolérables,  jusqu'à  l'apparition  de  Técoulement  qui  les  fait  dis- 

paraître. 

La  dysménorrhée  congestive  s'observe  parfois  chez  les  femmes 
d'un  tempérament  sanguin  disposées  aux  congestions  actives, 
plus  souvent  chez  les  anémiques  et  les  chloro-anémiques  que 
leur  circulation  pauvre  et  mal  équilibrée  expose  à  la  congestion 
passive. 

Les  impressions  morales  ou  physiques  vives,  l'action  du  froid 

et  toutes  choses  qui  modifient  l'innervation  vaso-motrice  peu- 

^}  vent,  en  provoquant  la  congestion  de  l'appareil  utéro-ovarien, 

créer  un  obstacle  à  l'écoulement  menstruel. 

Cet  obstacle  qui,  lorsqu'il  est  complet,  produit  l'aménorrhée, 
peut  simplement  se  borner  à  gêner,  par  suite  du  gonflement  de 
la  muqueuse  du  canal  cervical,  l'excrétion  du  sang  des  règles 
dont  l'écoulement  devient  alors  difficile  et  douloureux. 

Dans  ces  deux  cas  de  dysménorrhée  nerveuse  et  de  dysménor- 
rhée congestive^  la  bicyclette  doit  être  conseillée.  Dans  le  premiert 
parce  que,  par  Tactivité  qu'elle  imprime  au  système  musculaire 
et  à  la  respiration,  par  son  action  sur  la  circulation  sanguine  qui 
se  fait  sentir  jusque  dans  les  centres  nerveux,  elle  rétablit  l'équi- 
libre dans  les  fonctions  de  tout  l'organisme  et,  en  particulier,  du 
système  nerveux  ;  dans  le  second,  parce  que  c'est  un  exercice 
essentiellement  décongestionnant  et  qui  produit  la  déplétion 
du  système  circulatoire  de  l'appareil  utero -ovarien  et  s'oppose 
au  retour  de  la  stase  sanguine  par  son  action  sur  les  centres 
d'innervation  vaso-motrice. 
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Daos  la  dysménorrhée  mécanique  constituée  par  l'existence 
d'un  obstacle,  tumeur  Sbreuse,  antéQexioa,  rctroncxion,  torsion 
de  riEthine,rétrécis3ementdu  canal  cervical  congénital  ou  acquis 
qui  oblige  l'utérus  à  se  contracter  violemment  pour  expulser  le 
sang  des  règles  à  travers  un  oriQce  trop  étroit,  dans  la  dysmé- 
norrhée membraneuse  caractérisée  par  l'expulsion,  peudant  la 
période  meDstruelle,  d'un  produit  membraneux  représentant 
exactement  te  moule  de  la  cavité  utérine  ou  divisé  en  lambeaux 
plus  ou  moins  volumiueux  et  qui  parait  résulter  d'une  afTection 
inllammatoire  de  l'utérus  (Eudométrite  chronique  hyperplasique), 
la  bicyclette  sera  permise,  car  si,  dans  ces  deux  afTections, 
en  raison  de  leur  nature  et  de  leur  pathogénie,  l'exercice  de  la 
bicyclette  ne  semble  pas  avoir  une  indication  déterminée,  il  ne 
peut  en  aucune  façon  les  aggraver. 

Déviation  des  règles.  —  Menstruation  supplémentaire.  La  dévia- 
tion des  règles  et  la  menstruation  supplémentaire  sont  caracté- 
risées par  l'apparition  périodique,  chaque  mois,  d'un  écoulement 
sanguia  se  produisant  sur  un  point  quelconque  du  corps. 

Si  cette  hémorrhagie  anormale  se  maaifeste  en  l'absence  de 
tout  écoulement  venant  de  l'utérus,  elle  constitue  la  déviation 
des  règles.  Si  elle  se  produit  en  même  temps  qu'un  flux  insigni- 
fiant par  la  matrice,  on  a  affaire  à  la  menstruation  supplémen- 
taire. 

Cet  état  morbide  est  toujours  en  rapport  avec  l'aménorrhée. 
Le  mouvement  fluxtunnalre  dont  l'utérus  est  habituellement  le 
siège  tous  les  mois,  étant  supprimé  ou  ne  se  faisant  qu'incom- 
plèteinent,  se  porte  sur  un  autre  point  de  l'organisme. 

Bien  que  cette  affection  soit  compatible,  dans  quelques  cas, 
avec  nne  bonne  santé,  elle  se  rencontre  plus  particulièrement 
chez  les  femmes  faibles,  douées  d'une  sensibilité  nerveuse  exces- 
sive et  surtout  chez  les  hystériques.  Elle  peut  être  provoquée, 
pendant  la  période  d'activité  sexuelle,  par  une  impression  morale 
vive,  par  un  choc  physique,  chute,  coup,  etc.  C'est  surtout  à  la 
pnberté  et  à  l'approche  de  la  ménopause  qu'on  a  constaté  l'exia- 
teoce  des  troubles  fonctionnels. 
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Cette  afTeciion  étant  évidemment  due  à  des  tro:ib!es  de  circu- 
lation dans  l'appareil  utéro-ovarien,  comme  Taménorrhée,  la 
dysménorrhée  et  la  congestion  utéme,  elle  sera  favorablement 
modifiée  par  l'exercice  de  la  bicyclette  qvtiy  en  facilitant  le  réta* 
blissement  de  la  circulation  normale  des  orgiuxes  pelviens, 
tendra  à  ramener  vers  l'utérus  le  mouvement  fiuxionnaire,  d'où 
résulte  l'écoulement  des  règles. 

Menstruation  excessive.  —  Ménorrhagies  —  Métrorrhagies,  — 
Elles  consistent  dans  Texogération,  soit  en  quantité,  soit  en 
durée  de  l'écoulement  menstruel. 

Les  ménorrhagies  et  les  métrorrhagies  sont,  en  générai, 
symptomatiques  soit  d*une  maladie  générale,  soit  d'une  maladie 
locale  de  l'appareil  utéro-ovarion,  telles  que  la  congestion  uté- 
rine à  forme  hémorrhagique  (rhémorrhagic,  dans  ce  cas,  est  due 
à  la  pression  exagérée  du  système  circulatoire  de  l'appareil 
utcro-ovarîen,  causée  par  des  troubles  vaso-moteurs),  la  métrite 
chronique,  l'endométrite,  lorsque  les  altérations  de  la  muqueuse 
déterminent  le  ramollissement  du  tissu  et  la  production  de  fou- 
gosités  utérines,  les  tumeurs  fibreuses  interstitielles  ou  sous- 
muqueuses,  les  polypes,  les  môles  charnues  ou  hydatiformes,  le 
cancer,  les  inflammations  péri-utérines,  les  déviations  utérines, 

e  vv  •  •  • 

En  dehors  de  la  métrorrhagie  liée  à  la  congestion  utérine,  en 
dehors  de  certains  cas  de  tumeurs  fibreuses,  dont  il  sera  ques- 
tion plus  loin,  l'exercice  de  la  bicyclette  doit  être  proscrit  dans 
toutes  les  autres  formes  de  métrorrhagies. 
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Changements  de  situation.  —  L'utérus,  étant  un  organe  mobile 
dans  le  bassin,  est  susceptible  de  subir  do  nombreux  change- 
ments de  situation  sous  l'influence  de  causes  diverses. 

Ces  changements  sont  transitoires  et,  en  quelque  sorte,  phy« 
siologiqueS)  quand  ils  résultent,  soit  de  l'augmentation  de  la 
pression  abdominale  due  aux  eiTorts  d'inspiration  ou  à  la  con« 
traction  des  muscles  des  parois  abdominales,  soit  du  poids 
exercé  par  la  vessie  distendue  par  l'urine  ou  par  le  rectum  où  se 
trouvent  accumulées  des  matières  fécales. 
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L*uténi6  reprend  sa  situation  normale  dès  que  la  pression 
abdominale  s'abaisse  et  que  la  vessie  et  le  rectum  se  vident.  Us 
sont  pathologiques  quand  ils  persistent,  o'est-à-dire  quand  ils 
sont  provoqués  :  1*  par  le  poids  anormal  de  l'utérus  résultant 
de  Faugmentation  de  volume  que  lui  fait  subir  la  métrite,  sur- 
tout celle  qui  succède  à  Tarrêt  de  régression  après  Taccouche* 
ment,  la  congestion  utérine  chronique,Ies  tumeurs  de  toutes  sor- 
tes ;  2*  par  les  pressions  exercées  par  des  tumeurs  situées  en 
dehors  de  Tutérus  ;  d^  par  le  relâchement  et  la  perte  de  tonicité 
des  ligaments  dus  à  l'augmentation  dû  poids  de  l'utérus,  à  la 
reprise  prématurée  de  la  marche  après  Taccouchement  et  à  la 
mollesse  des  tissus  chez  les  personnes  d'une  constitution  faible 
et  délicate . 

Les  changements  de  situation  qu'on  observe  le  plus  souvent 
sont  :  !<>  Les  abaissements  qui  comprennent  l'abaissement  pro- 
prement dit,  dans  lequel  le  col  de  l'utérus  vient  s'appuyer  sur  le 
plancher  périnéal  ;  la  descente  ou  procidence,  état  dans  lequel  le 
col  arrive  à  l'orifice  vulvaire  qu'il  entr'ouvre  sans  le  franchir  ;  la 
chute  ou  prolapsus  caractérisé  par  l'issue  hors  de  la  vulve  du 
col  et  même  du  corps  de  l'utérus  ; 

2*  Les  déviations  de  T utérus  en  entier,  suivant  son  axe  vertical, 
dans  lesquelles  le  corps  de  l'utérus  est  porté  en  avant  ou  en 
arrière  ;  antéversion  ou  rétroversion  ;  3*  Les  incurvations  de  l'or- 
gane sur  lui-même,  au  niveau  de  la  jonction  du  corps  et  du  coL 
de  telle  sorte  que  ceux-ci  forment  entre  eux  un  angle  plus  ou 
moins  ouvert.  Elles  constituent  les  flexions  du  corps  de  l'utérus, 
en  avant  antiflexion  ou  en  arrière  rétroflexion. 

Il  existe  aussi  des  latiro^version  et  des  latéro-flexions  combi- 
nées, en  général,  avec  les  anté  ou  rétroflexions.  Dans  aucun  cas 
de  déplacement  de  l'utérus,  l'exercice  mod^.ré  de  la  bicyclette  ne 
peut  avoir  de  mauvaise  influence,  quels  que  soient  le  poids  de 
l'utérus  et  le  relâchement  des  ligaments  ;  l'immobilité  absolue  et 
obligatoire  du  bassin,  l'absence  de  chocs  et  de  trépidations, grâce 
aux  pneumatiques,  mettant  les  femmes  atteintes  de  déviations 
utérines  ou  d'abaissement  à  l'abri  de  toute  aggravation  dans 
leur  état  Bien  plus,  je  suis  convaincu  que  l'action  tonique  qui, 
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nnastique,  s'exerce  sur  tous  les  muacles  du 
sur  les  Qbres  musculaires  des  ligaments  et 
:hez  les  personnes  faibles  de  constitution  et 
ces  conditions,  l'exercice  de  la  bicyclette 
e,  de  même  que  dans  les  cas  où  l'arrêt  de 
aentation  du  volume  dû  à  la  congesUou 
es  provocatrices  de  la  déviation  utérine. 
;e  â  permettre  et  mâme  souvent  à  prescrire 
mes  atteintes  de  déplacements  ou  de  dévia- 


isées  par  des  lésions  inflammatoires  de  Vulé' 

et  des  tissus  en  connexion  avec  eux.  C'est 

de  maladies  que  se  trouvent  les  véritables 

l'exercice  de  la  bicyclette . 

is,  nous  trouvons  : 

Bammations  de  l'utérus. 

1  métrite  aigui  et  métrite  chronique. 

!3t  un  état  inflammatoire  grave  de  l'utérus, 

f  à  l'accouchement  ou  à  l'avortement  ;  quel- 

matismes  ou  à  l'introduction  dans  ta  cavité 

,s  insufOsamment  aseptiques. 

que  des  sympt6mes  très  douloureux,  de  la 

et  rend  absolument  obligatoire  le  séjour  au 

uestion,  dans  cet  état,  de  bicyclette. 

ue  est  caractérisée  par  l'inllammation  cbro- 

)  bornant  quelquefois  au  parenchyme,  mais 

jnéraiemcnt,  muqueuse  et  parenchyme.  Elle 

la  métrite  aiguë.  EUea  pourpriucipala cause 

1  de  l'utérus  après  l'accouchement.  Elle  se 

\  et  quand  les  lésions  sont  récentes  et,  par 

•fondes,  elle  ne  donne  lieu  qu'à  des  douleurs 

Dans  cette  situation,  si  la  leucorrhée   qui 

ons  de  la  muqueuse  intra-utérine  n'est  pas 

es  sensations  de  pesanteur  dans  le  petit  bas- 

I  accentuées  et  si  la  malade  ne  se  plaint  pas 
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trop  de  douleurs  dans  la  région  des  reins,  avec  irradiations  sur 
les  côtés  du  rentre,  dans  les  aines,  sur  le  devant  des  cuisses  ; 
si  l'examen  du  col  dénote  de  la  congestion  utérine,  phénomène 
qui  accompagne  habituellement  la  première  période  ou  période 
d'infiltration  de  la  métrite  chronique,  on  pourra  sans  inconvé- 
nient permettre  Fusage,  mais  très  modéré,  de  la  bicyclette,  en 
quelque  sorte  à  Tétat  d'essai,  avec  recommandation  expresse  de 
cesser  si  les  symptômes  douloureux  et  si  la  leucorrhée  augmen- 
taient le  moindrement  sous  l'influence  de  cet  exercice. 

n  est  indispensable  que  la  malade  qui  présenterait  les  symp- 
tômes décrits  plus  haut  se  soumette  à  un  examen  médical 
avant  de  se  livrer  au  sport  vélocipédique. 

En  dehors  de  ces  cas,  toutes  les  autres  affections  inflamma- 
toires de  l'appareil  utéro-ovarien  contre-indiquent,  à  mon  avis, 
l'exercice  de  la  bicyclette  ;  ce  sont  : 

P  La  métrite  douloureuse  chronique  caractérisée  par  des  dou- 
leurs extrêmement  vives  dans  la  région  lombaire  et  dans  la 
région  lombo-sacrée,  des  sensations  de  pesanteur  dans  le  bas- 
ventre  et  des  douleurs  au  niveau  de  l'utérus,  tellement  violentes 
que  la  malade  est  réduite  à  Timpotence  et  obligée  de  garder  le 
lit.  Ces  symptômes  s'accompagnent  souvent  de  la  sensation  d'un 
corps  volumineux  qui  tendrait  à  sortir  de  la  vulve,  de  troubles 
de  la  miction  et  de  ténesme  vésical. 

2^  Lendométrite  hémorrhagique  caractérisée  par  des  pertes  de 
8€Uig  très  abondantes,  au  moment  et  même  on  dehors  des  .épo- 
ques menstruelles.  Elle  résulte  de  l'inflammation  avec  état  fon- 
gueux de  la  muqueuse  intra-utérine. 

3**  Lendométrite  purulente  ou  mucO'purulente^  forme  grave  de 
l'endométrite  par  sa  facilité  de  propagation  aux  trompes  et  aux 
ovaires. 

4*  La  leucorrhée  qui  résulte  d'une  exagération  de  la  sécrétion 
utérine  en  rapport  avec  l'inflammation  de  la  muqueuse  intra-uté- 
rine. 

On  pourra  cependant  faire  une  exception  en  faveur  de  la  leu- 
corrhée quand,  chez  les  jeunes  filles  surtout,  elle  se  trouve  en 
Reyue  des  Maladies  des  Femmes, —  mai  1897.  18 
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rapport  avec  l'aDémie  ou  la  chloro-aoémie,  Dacs  ces  cas 
culiers,  la  suractivité  imprimée  aux  FooctionsdQ  l'organise 
l'exercice  de  la  bicyclette,  l'oxygénation  plua  abondante  du 
l'augmentation  de  l'appétit,  l'asâimilation  plus  complète  di 
ments,  le  relèvement  de  la  nutrition  qui  en  résultent,  n< 
vent  que  modifier  favorablement  l'état  général  du  sujet. 

&'  Les  in/lammatians  des  annexes,  les  salpingites,  les  ov 
Us  salpingo-ovarites  soit  catharrbales,  soit  purulentes,  aigi 
chroniques,  qui  sont  dea  causes  majeures  de  contre-indii 
absolue . 

Pendant  la  période  aiguë,  en  raison  des  douleurs  qui  si 
dans  le  bas-ventre,  au  niveau  des  anaexes.avecirradiation 
les  cuisses,  de  l'exaspération  de  ces  douleurs,  causée  par  le 
léger  mouvement  et  du  mauvais  état  général  de  la  malade 
peut  être  question  du  moindre  exercice.  Et  même,  quand  1 
riode  aiguë  a  disparu,  àmoins  d'une  guérisou  absolue  avec  i 
complet  &  l'état  normal,  terminaison  possible,  maisextrèm 
rare  de  la  salpingite,  il  serait  imprudent  de  permettre  l'ex 
de  la  bicyclette  ;  car  la  malade  reste  exposée  aux  poussé 
pelvi-péritonite  et  il  peut  suffire  d'une  simple  fatigue  poi 
les  symptômes  reçoivent  un  coup  de  fouet  et  que  son  état 
grave  subitement. 

6'  Les  périmétrites,  les  cellulites  pelviennes,  les  abcès  pt 
comportent  la  même  abstention  et  la  plus  grande  prui 
même  après  la  guérisou. 

7"  Les  polypes  muqueux  et  hypertrophies  folliculaires  ( 
qui  sont  des  lésions  de  la  muqueuse  et  qui  donnent  lieu 
pertes  de  sang  souvent  très  abondantes. 

Z.esA^miitocé/e5;)eIvtertnef  imposent  des  contre-Indications 
lues.  Du  reste,  de  même  que  pour  les  salpingites,  les  salping 
rites  et  les  inflammations  pelviennes,  l'état  de  la  malade 
permettrait  pas  un  exercice,  même  très  modéré,  de  la  bicy 

Les  douleurs  dans  le  petit  bassin,  les  sensations  de  j 
teurs  du  côté  du  rectum  et  de  la  vessie,  les  névralgies  dai 
membres  inférieurs,  la  fièvre  et  les  troubles  gastriques  re 
la  marche  impossible,  même  pendant  des  mois.  Les  ace 
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les  plus  graves  (inflammations,  suppurations,  péritonite)  pour- 
raient être  la  conséquence  du  moindre  effort  et  de  la  moindre 
fatigue. 

Les  kystes  de  f  ovaire  ne  se  manifestent  au  début  que  par  des 
troubles  vagues  dus  aux  congestions  et  aux  tiraillements  dos 
annexes.  Tant  quils  sont  petits,  en  quelque  sorte  latents,  ils 
passent,  en  général,  inaperçus.  Mais  quand  ils  sont  devenus 
assez  volumineux  pour  se  révéler  par  des  troubles  sérieux  de 
Fétat  général,  par  l'augmentation  de  volume  du  ventre,  par  la 
sensation  d'une  tumeur  facilement  palpable  à  travers  les  parois 
abdominales,  il  faut  immédiatement  conseiller  l'opération  qui 
s'impose  dans  cette  affection  plus  que  dans  aucune  autre  et,  jus* 
qu  aoe  moment,  éviter  toute  fatigue  qui  exposerait  à  des  accidents 
sérieux,  inflammation,  suppuration,  rupture  du  kyste,  torsion  du 
pédicule,  qui  aggraveraient  singulièrement  Tétat  de  la  malade. 
Donc,  à  aucun  prix,  la  bicyclette  ne  sera  permise  dès  que  Ton 
aura  le  plus  léger  doute  sur  l'existence  d'un  kyste  de  l'ovaire. 

Tumeurs  fibreuses.  Dans  les  cas  de  corps  fibreux,  il  n'y  a,  à 
mon  avis,  de  contre-indication  à  l'exercice  de  la  bicyclette  que 
pendant  la  période  hémorrhagique.  Mais,  lorsque  celle-ci  fait  dé- 
faut ou  lorsqu'elle  est  terminée,  soit  à  la  suite  du  traitement,  soit 
par  l'établissement  de  la  ménopause,  je  ne  vois  aucune  raison  de 
ne  pas  permettre  la  bicyclette.  J'ai  observé,  dans  plusieurs 
cas  soumis  à  mon  observation,  que  cet  exercice  avait  eu  la  plus 
heureuse  influence  sur  le  relèvement  de  l'état  général  des  mala- 
des affaiblies  par  une  période  souvent  très  longue  d'hémorrha- 
gies  et  sur  la  diminution  de  la  tumeur. 

Il  y  aurait  pourtant  contre-indication,  dans  les  cas  où  l'irrita* 
tion  causée  par  la  tumeur  aurait  provoqué  une  inflammation 
dans  les  tissus  péri-utérins  et  dans  les  cas  où  l'endrométrite 
qui  accompagne  ft*équemment  les  corps  fibreux  se  serait  propa*' 
;ée  aux  trompes  (endo-salpingite). 

Dans  ces  cas-là,  l'avis  du  médecin,  après  exameU)  est  de  toute 
nécessité. 
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Il  est  inutile,  je  pense,  de  signaler,  comme  contre-indication  à 
l'usage  de  la  bicyclette,  la  vaginite  et  la  vulvite.  Cela  coule  de 
source. 

Ces  maladies  imposent  l'abstention  de  la  façon  la  plus  absolue. 
Et  même,  après  guérison,  il  faudra,  dans  les  premiers  temps, 
ne  se  livrer  qu'avec  la  plus  grande  réserve  à  cet  exercice,  de 
crainte  de  voir  se  réveiller,  sous  l'influence  de  la  fatigue  et  de 
l'irritation  produite  par  le  contact  de  la  selle,  les  phénomènes 
aigres,  les  écoulements  et  les  douleurs. 

Puberté  et  ménopause.  —  En  debors  des  maladies  que  je  viens 
de  passer  en  revue,  il  existe,  cbez  les  femmes.un  certain  nombre 
de  troubles  en  rapport  avec  l'époque  de  la  puberté  et  avec  celle 
de  la  ménopause. 

Dans  le  premier  cas,  ces  troubles  sont  caractérisés  par  des 
retards  dans  l'établissement  de  la  menstruation,  ainsi  qu'on  en 
voit  souvent  chez  des  jeunes  filles  qui  ne  voient  apparaître  leurs 
premières  règles  qu'à  l'âge  de  17, 18,20  ans  et  même  plus,  etqui, 
fréquemment,  ne  sont  réglées  qu'après  leur  mariage. 

Le  retard  apporté  à  l'établissement  de  ce  phénomène  physio- 
logique dépend  souvent  de  l'absence  de  développement  de  l'u- 
térus et  des  ovaires,  du  manque  de  vitalité  du  sujet,  de  son  mau- 
Tais  état  général,  de  ranémie,'de  la  chloro-anémie. 

L'activité  imprimée  à  la  circulation  sanguine,  à  la  nutrition, 
en  UQ  mot,  à  toutes  les  fonctions  de  l'organisme  par  l'exercice 
de  la  bicyclette,  doit  avoir  le  meilleur  résultat  sur  la  régularisa- 
tion d'une  fonction  si  importante  dans  la  vie  de  la  femme. 

Les  troubles  qui  accompagnent  la  cessation  de  la  menstrua- 
tion sont,  eu  général,  représentés  par  des  phénomènes  congés - 
tifs  dn  cdté  de  l'ntérus  et  de  ses  annexes,  du  foie,  du  poumon,  du 
cerveau  et  par  des  perturbations  du  système  nerveux  qui  pro- 
voquent diverbes  formes  d'irritabilité  nerveuse. 

On  voit  se  développer,  du  côté  du  système  nerveux,  nue  série 
de  perturbations  physiques  et  morales,  tantôt  légères,  tantôt 
graves.  Les  femmes  deviennent  tristes  et  mélancoliques  ;  elles 
ont  des  névralgies,  des  palpitations  cardiaques,  des  migraines, 
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des  bouffées  de  chaleur,  des  troubles  digestifs  et  mémo  des  alté- 
rations de  Tétat  mental. 

L*effet  décongestionnant  produit  sur  Tappareil  utéro-ovarien 
par  Tusage  de  la  bicyclette,  l'action  calmante  sur  le  système 
nerveux  qui  résulte  de  l'exercice  au  grand  air,  de  la  légère  fati- 
gue qu'il  cause,  de  la  distraction  que  procure  la  promenade,  sont 
des  motifs  suffisants  pour  que  l'exercice  de  la  bicyclette  soit,  non 
seulement  permis,  mais  encore  recommandé  aux  femmes  qui 
entrent  dans  la  période  de  Tâge  critique. 

Stérilité.  —  Le  sexe  féminin  a  encore  à  souffrir  d'une  anomalie 
soit  organique,  soit  fonctionnelle,  des  organes  génitaux,  qui  se 
manifeste  par  l'inaptitude  à  la  conception,  qui  cause  le  désespoir 
de  beaucoup  de  jeunes  femmes  et  prive  les  ménages  de  bien  des 
enchantements. 

Les  causes  de  la  stérilité  sont  très  variées.  Elles  résultent  soit 
de  vices  de  conformation  siégeant  sur  un  quelconque  des  orga- 
nes de  la  génération,  soit  de  changements  de  situation  de  l'uté- 
rus particulièrement  des  flexions  qui  constituent  un  obstacle 
mécanique  à  la  fécondation,  soit  des  altérations  apportées  à  la 
texture  des  organes  qui  composent  l'appareil  utéro*ovarien,  uté- 
rus,  trompe  et  ovaires,  par  les  maladies  inflammatoires  telles 
que  les  métrites,  les  salpingites,  les  salpingo-ovarites,  soit  à  la 
dégénérescence  kystique  des  ovaires,  soit  encore  à  des  obstruc- 
tions dues  &  des  inflammations,  à  des  tumeurs,  à  des  polypes. 

A  l'exception  des  cas  ou  elle  reconnaît  pour  cause  les  déplace- 
ments de  l'utérus,  les  métrites,  quelques  salpingites  guérissa- 
bles, les  polypes  implantés  dans  le  col  de  l'utérus,  la  stérilité 
est  incurable,  les  causes  qui  l'ont  amenée  étant  incurables  elles- 
mêmes  ou  guérissables  seulement  par  Thystérectomie  ou  Fova- 
riotomie. 

Mais  en  dehors  de  ces  causes,  il  existe  une  stérilité  qui,  sans 
vices  de  conformation,  sans  lésions  d'aucune  sorte,  dépend  d'un 
manque  de  développement  de  l'appareil  utéro-ovarien,  d'un  défaut 
de  vitalité,  chez  les  femmes  à  état  général  faible,  d'une  altération 
fonctionnelle  des  ovaires,  en  rapport  avec  une  menstruation 
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lie,  supprimée,  difficile  ou  irrégulîère.  Dans  'ces  cas,  l'u- 
I  la  bicyclette  constitue  un  exercice  gymnastique  des  plus 
lies  à  l'accroissement  de  la  vitalité  chez  les  femmes  Btéri- 
r  son  action  sur  la  circulation,  il  imprime  une  euraottrité 
ande  à  la  nutrition  et  donne  un  véritable  coup  de  fouet  au 
>pement  imparfait  des  organes  génitaux. 

cité  et  je  oonnais,  pour  ma  part,  un  certain  nombre  d'ob* 
ons  de  femmes  stériles,  sans  lésions  ni  vices  de  confor- 

apparents,  mais  douées  d'un  état  général  faible,  qui  ont 
6tat  général  s'améliorer  considérablement  et  sont  deve- 
ères  après  l'usage  de  la  bicyclette. 

Embonpoint  exagéré.  —  Obésité. 

tt  de  terminer  cette  revue  des  indications  et  contre-indi- 

I  à  l'usage  de  la  bicyclette,  il  est  bon  de  dire  quelques 

e  son  action  dans  l'embonpoint  exagéré. 

bonpoînt  exagéré  qui,  poussé  à  ses  extrêmes  Umite8,cons> 

ibésité  est  dû  à  une  surabondance  du  tissu  graisseux 

ivabit  tous  les  organes  du  corps.  Cette    surabondance 

isse  qui,  comme  l'enseigne  le  Professeur  Bouchard,  a 

mse  un  ralentissement  de  la  nutrition,  est  le  résultat  soit 

iboration  insuffisante  de  la  graisse  alimentaire,  soit  du 

d'oxydation  des  matières  grasses.  Mais  ce  n'est  pas  ici 

d'étudier  la  pathogénie  et  l'étiologie  de  l'obésité.  C'est  la 

m  du  traitement  qui  importe. 

:aitement  en  usage  dans  l'obésité  comporte  un  régime  aU- 

ire  sévère.  Peu  manger,  peu  boire,   supprimer  le  beurre, 

'ps  gras,  les  féculents,  le  sucre,  les  fhiits  sucrés,  l'alcool, 

e,  le  Champagne. 

idministre  les  purgatifs  fréquents,  l'iodure  de  potassium, 

)t  on  conseille  les  cures  d'eaux  minérales  à  Brides,  Gh&tel- 

,  Carlsbad,  Marienbad,  etc. 

'ecommande,  en  outre,  aux  obèses  les  exercices  à  pied,  à 

,  la  gymnastique  et  l'hydrothérapie.  Peu  de  sommeil. 

'égime  alimentaire  est,  en  général,  très  imparfaitement 
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suivi  par  les  obèses  pour  lesquels  il  constitue  une  véritable 
privation. 

Les  cures  par  les  eaux  minérales  ont  souvent  Tinoonvénient 
de  fatiguer  les  malades,  quelquefois  de  dépasser  le  but.  Elles  ne 
sont,  du  reste,  pas  à  la  portée  de  tout  le  monde. 
.  On  a  préconisé,  dans  ces  derniers  temps,  contre  l'obésité,  la 
thyroldine  (extrait  de  la  glande  thyroïde  des  animaux)  à  laquelle 
on  a  attribué  la  propriété  de  faire  disparaître  la  surabondance 
graisseuse.  Mais  on  ne  sait  pas  encore  exactement  comment 
agit  cette  substance  dans  Torganisme.  C'est  un  médicament  très 
cher  et. dont  les  effets  ne  sont  pas  constants. 

De  plus,  je  sais  que  des  malades  ont  été  obligés  d'en  suspen- 
dre Tusage  à  cause  de  troubles  divers  dans  les  fonctions  diges* 
tives  et  du  côté  du  système  nerveux. 

L'exercice  musculaire  a  une  importance  capitale  dans  le  trai«* 
tement  de  l'obésité,  car,  en  produisant  la  combustion  des  grais- 
ses, il  facilite  l'élimination  de  la  matière  grasse  emmagasinée 
dans  l'organisme.  Il  comprend  :  l'équitation,  la  marche,  la  gym- 
nastique, le  tout  suivi  de  pratiques  hydrothérapiques. 

C'est  l'élément  du  traitement  qui  semble  le  plus  facile  à  réali- 
ser. Mais  l'exercice  à  cheval  n'est  pas  permis  à  tout  le  monde. 
La  marche  n'est  pas,  pour  beaucoup  de  femmes,  chose  très 
séduisante  et  la  gymnastique  a  rinconvénieut  d'être  pratiquée 
dans  des  lieux  clos,  dans  des  salles,  vastes  il  est  vrai,  mais  dans 
lesquelles  la  masse  d'air  en  circulation  est  limitée,  tandis  que  le 
grand  air,  Tair  vif  qui  met  en  contact  avec  la  surface  pulmonaire 
une  plus  grande  quantité  d'oxygène  permet  une  combustion  plus 
complète  et  plus  rapide  des  matières  grasses. 

L'obèse  trouve,  dans  la  bicyclette,  un  exercice  au  grand  air,  à 
la  portée  de  tous,  facile,  amusant,  qui  la  distrait  et  la  passionne 
et  lui  fait  exécuter  une  gymnastique  mettant  en  mouvement  tout 
le  système  musculaire,  activant  les  fonctions  de  la  peau  et  la 
respiration  et  réalisant  les  meilleures  conditions  d'oxygénation 
du  sang  et  de  combustion  des  graisses,  surtout  si  l'on  a  le  soin 
de  se  livrer  à  cet  exercice  à  jeun  ou,  tout  au,  moins,  après  la 
digestion  complètement  achevée.  Il  faut  ajouter  que,  grâce  à  cet 
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exercice  que  les  malades  pratiquent  volontiers  régulièrement,  en 
raison  du  plaisir  qu  elles  y  trouvent,  les  sévérités  du  régime  ali- 
mentaire peuvent  être  moins  rigoureuses. 

Je  ne  crois  pas  qu'il  existe  un  autr^  exercice  produisant,  pour 
une  somme  de  fatigue  aussi  faible,  des  sueurs  aussi  abondantes 
et  aussi  faciles  et,  par  conséquent,  une  élimination  aussi  active. 

L'hydrothérapie  administrée  sous  forme  de  douches  froides  gé- 
nérales ou  même  de  simples  tubs  après  chaque  promenade  est 
le  complément  indiqué  de  l'exercice  de  la  bicyclette. 

Conclusions  : 

En  résumé,  chez  la  femme,  l'exercice  de  la  bicyclette  doit  être 
conseillé  : 

Dans  les  cas  d'intégrité  absolue  des  organes  génitaux,  aux  ané' 
miques^  aux  chloro-anémiques^  aux  dyspeptiques ^  aux  neurasthé^ 
niqueSy  aux  stériles  et  aux  obèses]  aux  jeunes  filles  dont  rétablis- 
sement de  la  menstruation  ne  se  fait  pas  normalement  et  aux 
femmes  qui  ont  à  souffrir  des  troubles  de  la  ménopause. 

Dans  les  cas  de  maladies  de  l'appareil  utéro-ovarien,  on  doit 
le  conseiller  aux  femmes  atteintes  :  1^  de  congestion  utérine  ; 
2?  d'aménorrhée  ou  suppression  delà  menstruation^  en  rapport  avec 
un  arrêt  de  développement  des  ovaires  et  de  l'utérus,  avec  l'ané- 
mie, la  chloro-anémie,  les  troubles  digestifs,  la  neurasthénie  et 
les  maladies  chroniques  ;  avec  des  troubles  résultant  de  chocs 
physiques  ou  moraux,  refroidissements,  chutes,  coups,  impres- 
sions vives,  frayeur,  douleur  ;  2^ de  dysménorrhée  en  rapport  avec 
des  troubles  nerveux  ;  4^  de  dysménorrhée  congestive  due  à  toute 
cause  susceptible  décongestionner  l'appareil  utéro-ovarien, choc 
physique,  choc  moral  ;  5*  de  déviation  des  règles  ou  menstruation 
supplémentaire  ;  6^  de  tumeurs  fibreuses^  quand  la  période  hémor- 
rhagique  est  terminée. 

On  doit  le  permettre  : 

1^  Dans  les  cas  de  dysménorrhée  mécanique  due  à  un  obstacle  à 
l'écoulement  du  sang,  soit  congénital,  soit  acquis,  et  de  dysmé^ 
norrhée  membraneuse  ;  2^  dans  les  changements  de  situation  de 
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lutérus,  abaissement^  déviations^  flexions ;df*  dans  la  métrite  chro- 
nique en  rapport  avec  Tarrêt  de  régression  de  Tnlérus,  après 
raccouchement  ou  ravortement,  non  douloureuse  et  en  voie  de 
^érison,  mais  avec  modération  ;  4®  dans  la  leucorrhée,  chez  les 
anémiques  et  les  chloro-anémiques  et  chez  les  femmes  à  état 
général  faible. 

On  doit  le  proscrire  absolument  : 

!•  Dans  V aménorrhée  en  rapport  avec  la  phtisie  pulmonaire,  les 
affections  cancéreuses,  le  diabète,  les  maladies  organiques  du 
cœur,  les  maladies  des  reins,  l'albumine  ;  2®  dans  les  cas  de  m^» 
trorrhagies  ou  menstruation  excessive  ;  3^  dans  les  cas  d'inflam-^ 
mations  de  T utérus  et  de  ses  annexes:  métrite  aiguë,  métrite  dou^ 
loureuse  chronique  y  endométrite  hémorrhagique^  endométrite  puru- 
lente j  leucorrhée  en  rapport  avec  l'état  inflammatoire  de  la  mu- 
queuse intra-utérine,  inflammations  des  annexes,  salpingite^  ova- 
rite,  salpingO'Ovarite,  périmétrite,  cellulite  pelvienne,  abcès  pel^ 
viens  ;  4*  dans  les  cas  A' hématocèle pelvienne ,  de  tumeurs  fibreuses 
pendant  la  période  hémorrhagique  ;  5^  dans  les  cas  de  vulvite  et 
de  vaginite  avant  la  guérison  complète. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 
Séance  du  9  mars  1897. 

Ablation  d*un  fibro-sarcome  remplissant  le  bassin. —  M.  Péan 
présente  une  malade  à  laquelle  il  a  enlevé  par  la  vo!e  publo-péri^ 
néo-vagtno-sacrée,  et  par  le  procédé  du  morcellement,  un  flbro- 
sarcome  de  la  région  ischio-pubienne  remplissant  le  bassin. 


De  L*éPINGLE  DE  SÛRETÉ    POUR  REMPLACER  LA   LIGATURE  DU  CORDON. 

—  M«  PoRAK  fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Barallier  (de 
Jeugny)  tendant  à  remplacer  la  ligature  du  cordon  ombilical  par 
Tépinglede  sûreté.  Ce  procédé  peutrendre  quelques  services,  mais 
ne  présente,  en  réalité,  aucun  avantage  sérieux  sur  quelques-uns 
des  nombreux  moyens  conseillés  pour  la  ligature  du  cordon. 
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UXOISEBIK  BXTRA-imtRINE,  FŒTUS  RETENU  TROIS  MOIS  .  AbLATIOU 
TALE  DU  XYS1K    FŒTAL    ;    HYST^RECTOHIB  ABDOMINALE    {     OUÉRISON 

M.  Routier  commuDique  l'observatloa  d'une  femme  de  tre 
ans,  qui  avait,  il  y  a  dix  ans,  accâuchâ  normalemeat.  Le  10  j 
vier  1896,  elle  eut  ses  règles  pour  la  dernldre  fols  ;  quatre  n 
et  demi  après,  elle  sentait  remuer  et  rien  ne  pouvait  faire  ac 
çonner  une  grossesse  anormale.  Lo  8  novembre  1896,  elle  eut 
Tomlssemeats  violents.  Le  12  novembre,  les  douleurs  de  I 
coucbement  commencèrent,  mais  l'utérus  fut  trouvé  vide  ;  on  < 
gDostiqua  une  grossesse  extra-utérine  avec  fœtus  mort.  Après 
quinzaine  de  jours  la  malade,  rétablie,  conservait  seulement 
tumeur  abdominale. 

Les  symptômes  étaient  ceux  d'un  kyste  multlloculaîre  de 
Taire  droit.  M.  Routier  enleva  le  byste  fœtal  eu  entier,  il  pe 
537Û  grammes  ;  la  grossesse  était  développée  dans  les  anne 
droites  retournées  en  arriére,  variété  tubo-ovarlenne  sous-pôr 
néale.  Après  l'extirpation,  l'utérus  qui  adhérait  au  kyste  se  n 
tre  saignant  comme  une  éponge  par  toute  sa  face  postéria 
On  fut  conduit  ainsi  ft  faire  l'bystérectomie  abdominale  to 
comme  un  moyen  hémostatique  et  &  fendre  longuement  la  p 
postérieure  du  vagin  laissé  ouvert  pour  drainer  convenabiBD 
le  petit  bassin. 

L'opération  fut  compliquée  par  l'ouverture  accidentelle  d< 
vessie  qui  fut  suturée  immédiatement  et  la  section  de  l'uret 
qui  fut  d'ailleurs  sans  dommage,  car  l'urèthre  comprimé  ps 
kyste  fœtal  avait  dùâ'oblltérer  et  le  rein  ne  sécrétait  probablec 
plus.  Les  suites  opératoires  furent  donc  simples,  quoique  la 
valescence  ait  été  troublée  par  l'expulsion  de  lombrics  pa 
bouche. 

M.  Routier  met  en  garde  les  chirurgiens  contre  les  difQci 
de  l'extirpation  totale  de  ces  kystes  fœtaux  :  quand  on  atta 
une  grossesse  ectopiquede  plus  de  cinq  mois,  il  est  bon  de  se 
tenter  de  l'ouverture  du  kyste,  do  l'ablation  du  fœtus  et  du  d 
nage  de  la  poche,  comme  l'a  conseillé  M.  Pinard,  enlaissant 
tout  le  placenta  en  place  si  l'enfant  est  encore  vivant. 
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SOCIÉTÉ   DE    CHIRURGIE 
Séance  du  10  mars  1897. 

TRAITEMENT  DE  LA  FISTULE  VÉSICO-VaGINALE. 

M.  Ricard.  Le  procédé  que  j'emploie  dans  la  Qstule  vésico- 
vaginale aété  déjà  publié  au  Congrès  de  chirurgie,  aussi  ne  vais- 
je  relever  que  quelques  points  de  détail.  Le  premier  temps»  que 
je  considère  comme  des  plus  importants,  est  l'abaissement  de  la 
fistule  &  la  vulve.  Il  sera  plus  ou  moins  complet  suivant  la  sou- 
plesse des  tissus.  Il  surQt  de  vouloir  l'abaisser  pour  y  réussir. 
C'est  sans  valve  qu'il  faut  pratiquer  cet  abaissement,  en  fixant 
les  parties  latérales  avec  deux  pouces.  L'avivement  est  le  second 
temps  ;  il  consiste  à  rendre  mobiles  et  flottantes  les  lèvres  de  la 
fistule  :  ce  n'est  pas  tant  la  forme  des  lambeaux  que  leur  mobi- 
lisation large.  A  droite  et  À  gauche  j'incise  la  muqueuse,  puis  je 
dédouble  en  haut  et  en  bas  de  façon  &  former  deux  lèvres  flot* 
tantes.  Au  fond  sont  les  bords  de  la  fistule  vésicale,  uniquement 
vésicalo. 

Je  ne  m'occupe  pas  de  la  flstule  elle-même.  Je  prends  les  lèvres 
disséquées,  puis  ce  sont  elles  que  je  serre,  que  je  suture.  Elles 
forment  une  occlusion  suffisante  et  complète.  La  suture  sera  faite 
avec  fils  d'argent,  plus  volontiers  gros,  et  je  les  tords  d'un  nom- 
bre égal  de  tours,  de  façon  à  les  enlever  facilement.  Ces  fils  res- 
tent au  plus  8 À 10  jours.  A  ce  moment,  si  le  vagin  a  été  réelle- 
ment aseptisé,  on  trouve  une  suture  sèche,  analogue  à  une  suture 
delà  peau.  Peut*étre  toutes  les  fistules  ne  seront-elles  pas  justi- 
ciables de  ce  procédé,  mais  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  il 
sera  avantageusement  applicable. 

M.  Lucas-Championnière.  Il  y  a  beaucoup  de  l'habitude  du  chi« 
rurgien  dans  le  procédé  choisi  pour  opérer  la  fistule  vésico-vagi- 
nale.  Il  faut  savoir  que  les  tissus  ne  réagissent  pas  chez  tous  les 
malades  de  même  manière.  Il  y  a  une  question  de  sujet  fort 
importante.  Il  arrive  chez  certaines  que  même  après  cicatrisation 
et  longtemps  aprèSi  une  nouvelle  fistule  se  fait  par  la  destruction 
de  la  cicatrice.  Dans  un  ca^,  j'ai  vu  en  un  point  une  petite  conorô« 
tion  qui  avait  été  l'origine  do  ce  nouvel  orifice. 

Chez  une  autre,la  fermeture  d'une  fistule  vésico- vaginale  était 
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suivie  de  ia  production  d'une  telle  quantité  de  calculs  qu'il  fallait 
ouvrir  de  nouveau  et  reconstituer  la  fistule. 

J'ai  eu  l'occasion  de  voir  opérer  Pawlick (devienne)  qui  abaisse 
la  fistule  d'une  façon  étonnante.  Il  y  a  à  Vienne  beaucoup  de  fis- 
tules vésico-vaginales,  c'est  que  les  accouchées  sont  beaucoup 
moins  secourues  qu'à  Paris  ou  en  France  par  des  médecins  habi- 
les et  instruits. 

M.  Berger.  —  L'indication  de  découvrir  largement  les  lèvres  de 
la  fistule,  d'abaisser  complètement  ia  fistule  est  évidemment  né- 
cessaire, mais  il  ne  me  semble  pas  qu'elle  puisse,  dansia  majorité 
des  cas,  être  remplie. 

M.  QuÉNu.  —  La  nécessité  de  mobiliser  me  parait  inéluctable  ; 
mais,  à  l'inverse  de  M.  Ricard,  je  suture  la  lèvre  vésicale  en  lais- 
sant mou  fil  en  dehors  du  contact  de  l'urine. 

Je  crois  que  le  choix  de  la  substance  du  fil  n'est  que  secondaire. 
Dans  certains  cas,  il  peut  être  nécessaire  d'enlever  le  tissu  fibreux 
qui  forme  un  véritable  bloc  et  empêche  d'abaisser  et  de  réunir 
les  lambeaux  pour  occlure  la  suture. 


SOCIÉTÉ    OBSTÉTRICALE  DE  FRANCE 

CINQUIÈME    SESSION    TENUE    DU    22    AU    24     AVRIL     1897. 

Séance  du  22  avril  (matin). 

DE  l'aVORTEMENT  HABITUEL. 

M.  Charpentier,  de  Paris,  rapporteur.  Sous  le  titre  d'avortement 
habituel,  je  ne  veux  pas  étudier  ces  faits  si  connus  de  répétition 
de  l'avortement  dans  les  cas  de  syphilis,  d'intoxication  par  le 
plomb,  par  le  tabac,  etc.  Ces  faits  aujourd'hui  sont  classiques. 

Ceux  dont  je  veux  parler  sont  de  toute  autre  nature  ;  ils  sont 
peu  connus,  ou  du  moins  mal  étudiés. 

Les  malades  auxquelles  je  fais  allusion  sont  des  femmes  chez 
lesquelles  l'avortement  se  fait  sans  cause  connue,  sans  trauma- 
tisme, sans  maladie  apparente.  On  ne  trouve  rien  dans  les  anté- 
cédents chez  la  malade  qui  puisse  faire  redouter  l'avortement. 

De  ces  femmes,  les  unes  sont  fortes,    vigoureuses,  les  autres 
faibles  et  délicates;  mais  toutes  présentent  cette  particularité  que 
U  grossesse  s'interrompt  à  un  moment  donné  et  fatalement,  quel 
que  soit  le  traitement  institué. 
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int  régulièrement  dans  les  4  àW' 
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ment  du  tissu  utérin,  une  sorte  d'éperon  qui  gène  considérable- 
nient  le  développement  de  la  grossesse  ;  et,  quoique  Tœuf  se  dé^ 
veloppe  exclusivement  dans  le  corps  utérin,  Tépaississement  au 
niveau  de  la  jonction  du  col  et  du  corps  empêche  le  ramollisse- 
ment du  col,  amenant  souvent  Tinterruptionde  la  grossesse. 

On  voit,  dans  ces  conditions,  les  avortements  se  répéter  chez 
la  même  femme  vers  3  mois,  ou  3 mois  et  demi,  et  sans  que  nous 
puissions  rien  faire  pour  les  empêcher. 

3*  Congestion  du  col  et  du  corps  de  Vutérus,  —  Il  y  a  des  fem- 
mes de  nature  très  congestive  ;  chez  elles,  les  règles  sont  très 
abondantes.  Quand  ces  femmes  deviennent  enceintes,  il  n'est  pas 
rare  de  les  voir  perdre  un  peu  de  sang  au  moment  correspondant 
aux  époques,  au  moins  pendant  lesdeuxderniers  mois  de  la  gros- 
sesse. Ace  moment,  elles  ont  des  douleurs  de  reins  et  du  ventre. 

Chez  certaines  femmes  atteintes  d'hémorroïdes,ces  hémorroï- 
des gonflent  et  setuméflent.  C'est  à  ce  moment  qu'on  les  voit 
souvent  faire  une  fausse  couche  qui  se  répète  souvent  dans  les 
grossesses  suivantes. 

Les  femmes  pléthoriques  rentrent  dans  cette  catégorie. 

Les  émissions  sanguines  sont,  en  effet,  le  meilleur  moyen 
d*empécher  la  fausse  couche.  Jacquemiera  bien  signalé  ces  états. 

Mais  je  fais  rarement  la  saignée  générale.  Je  me  borne  d'habi- 
tude à  quelques  ventouses  scariûées  sur  les  reins,  et  j'ai  réussi 
ainsi  à  mener  &  bien  une  grossesse  qui  avait  été  précédée  chez 
ces  femmes  de  deux  ou  trois  fausses  couches. 

A^  Enfin  les  lésions  du  col  et  les  lésions  du  corps. —  Quand  il 
sagit  d'un  néoplasme,  d'une  tumeur  Qbreuse,  d*afrections  sarco- 
mateuses, Tavortement  est  d'autant  moins  fréquent  que  les 
lésions  sont  moins  graves. 

Lamétrite  prédispose  particulièrement  à  Tavortement  (Schœder, 
Spiegelberg). 

Les  femmes  avortent  parce  que  l'organe  est  malade  ;  quand 
la  métrite  a  été  traitée,  les  femmes  conduisent  à  terme  leur  gros- 
sesse. C'est  ici  le  triomphe  du  curettage,  qui  est  souvent  promp- 
tement  suivi  d'une  grossesse  normale. 

Mais,  quand  dans  l'avortement  habituel  on  trouve  des  lésions 
du  col,  que  faire  ?  Doit-on  faire  un  traitement  palliatif  ou  un 
traitement  opératoire? 

On  peut,  dans  ces  cas,  faire  des  opérations  assez  larges  (cauté* 


i^rosse&ae  ;  au  contraire,  oo 
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[IBLB.  CINQ  GROSSESSES. 
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presque  vide.  En  suivant  la  tumeur  utérine  sur  le  côté  droit,  on 
percevait  la  notion,  assez  vague  du  reste,  qu'il  existait  de  ce  côté 
un  épaississement  de  la  paroi  de  l'organe,  mais  toutefois  sans 
relief  bien  net. 

Par  le  toucher,  le  col  était  saillant,  un  peu  tendu  par  la  tête 
fœtale;  il  présentait  à  son  sommet,  mais  un  peu  à  droite,  un  ori- 
Qce  arrondi,  presque  complètement  Terme  comme  un  col  de  mul- 
tipare. Le  doigt,  en  parcourant  la  partie  postérieure  du  vagin, 
sentait  un  petit  repli  arciforme,  &  gauche  duquel  se  trouvait  To- 
rlQce  sus-indiqué  ;  mais  à  droite  le  cul-de-sac  s'accentuait,  et 
enfin  le  doigt  atteignait  un  autre  orifice  linéaire,  situé  en  arrière 
du  premier  et  qui  était  le  second  orifice,  si  clairement  manifeste 
lors  de  l'examen  pendant  l'état  de  vacuité.  L'examen  au  spéculum 
montrait  un  col  à  deux  ouvertures  dont  l'une  laissait  échapper 
un  muco-pus  assez  abondant. 

Ce  diagnostic  fut  pleinement  confirmé  quelques  mois  plus  tard, 
époque  à  laquelle  je  présidai  à  l'accouchement.  Le  travail  com- 
mença le  4  décembre  1890  dans  la  matinée  par  un  écoulement  de 
liquide  presque  insignifiant  qui  fut  suivi  de  quelques  coliques. 
Mme  X...  n'étant  arrivée  qu'au  commencement  du  huitième 
mois  de  sa  grossesse,  le  repos  au  lit  et  quelques  lavements  lau- 
danisés  lui  furent  prescrits.  Le  travail  cessa  presque  complète- 
ment au  bout  de  quelques  jours,  pour  reprendre  définitivement 
12  jours  après. 

À  ce  moment,  le  toucher  fait  reconnaître  la  présence  de  la  tête 
dans  l'excavation  où  elle  est  fortement  engagée;  le  segment  infé- 
rieur de  l'œuf  est  intact  et  coiffé  par  le  col  aminci,  dont  on  sent 
l'orifice,  tendu  et  entr'ouvert,  de  la  dimension  d'une  pièce  d'un 
franc. 

Le  toucher  ne  permet  pas  de  percevoir  le  second  orifice  du  globe 
utérin,  qui  est  fortement  incliné  à  gauche. 

Â  chaque  douleur,  une  petite  tumeur  ovoïde  à  grand  axe  obli- 
que de  haut  en  bas  et  de  droite  â.  gauche,  se  durcit  ei  se  tend 
comme  le  reste  de  Tutérus. 

Le  travail  marche  régulièrement  et  vite,  l'enfant  est  expulsé  en 
moins  de  deux  heures,  suivi  à  peu  de  distance  du  placenta  et  des 
membranes  intactes. 

Le  soir,  l'accouchée  se  plaint  de  coliques.  La  main  appliquée 
sur  le  ventre  permet  de  constater  que  ces  contractions  doulou^ 
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A  l'aide  de  quelques 
métrite  double  alla 
sssesse,  la  troisième, 
averséede  plusieurs 
i-dire  eu  Juin  18d2, 
ne  pus  assister  ni  A 
Tectuèrent  en  même 

lèe  se  plaignit  encore, 
>  dues  aux  contrac- 
ement  se  dessiner  A 
.  son  tour,  des  lam- 
trophiée.  Les  suites 

broncho-pneumonie. 
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Il  y  eut  dans  la  suite  une  légère  recrudescence  de  la  môtrite  qui, 
cependant,  flnit  par  s'améliorer  notablement  et  laissa  la  malade 
dans  un  état  aussi  satisfaisant  que  possible. 

Quatrième  grossesse,  —  Une  quatrième  grossesse  fut  menée  ft 
terme  au  début  de  juin  1893  et  j'observai  les  mêmes  partlculari*» 
tés  qui  avaient  accompagné  les  autres  accouchements.  Mais  la 
caduque  de  l'utérus  droit,  qui  n'avait  pas  été  le  siège  de  la  ges- 
tation, fut  expulsée  après  48  heures  en  totalité,  et  non  par  lam» 
t)eaux,  en  conservant  la  forme  de  l'utérus. 

Cinquième  grossesse.  —  La  cinquième  et  dernière  grossesse 
prit  fin  le  !•'  octobre  1894.  Le  travail  avait  duré  48  heures. 

Fidèle  &  l'alternance  des  grossesses  précédentes,  l'utérus  droit 
était  gravide,  et  c'est  la  cavité  gauche  quiexpulsa  celte  fois,  deux 
jours  après  l'accouchement,  un  produit  membranlforme  du  vo^ 
lume  d'une  petite  poire  et  de  forme  &  peu  près  triangulaire,  dont 
l'examen  microscopique  Ot  reconnaître  les  éléments  de  la  mu- 
queuse utérine,  tomateuse,  mamelonnée  et  transformée  en  une 
véritable  caduque. 

BASSIN   RACHITIQUE  ET  SYMPHYSÉOTOHIE 

M.  pRuvosT,  deRaismes.— -  Le5  janvier  1892,  à  2  heures  du  ma^- 
tin,  je  fus  appelé  par  une  sage-femme  auprès  de  la  femme  G...» 
qui  était  en  travail  depuis  24  heures. 

Il  s'agissait  d'une  présentation  de  la  tête  au  détroit  supérieur  ; 
la  dilatation  était  complète,  mais  à  la  saillie  de  l'angle  sacro^ver^ 
tébral  je  reconnus  facilement  que  je  me  trouvais  en  présence  d'un 
rétrécissement  du  bassin  (9  centimètres).  Je  pratiquai  néanmoins 
une  application  de  forceps,  mais  sans  résultat;  j'attendis  un  mo- 
ment et  je  renouvelai  ma  tentative  sans  plus  de  succès.  J'appelai 
alors  en  consultation  mon  confrère  M.  Deschamps. 

L'enfant  étant  encore  vivant,  nous  décidâmes  de  faire  la  eym* 
physéotomie. 

La  femme  étant  placée  dans  la  position  dorso-sacrée,  après  avoir 
rasé  le  pubis  et  pris  toutes  les  précautions  antiseptiques,  je  fle 
une  incision  d'environ  8  centimètres  aboutissant  au  clitoris  et 
exactement  sur  la  ligne  stemo-clitoridienne.  Après  avoir  incisé 
la  peau  et  le  tissu  cellulaire,  je  séparai  les  muscles  droits. 

L'index  delà  main  gauche  introduit  alors  dans  la  cavité  pré^ 
vésicale  reconnut  la  symphyse  et  servit  de  guide  au  bistouri  bou^^ 
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tonné,  tout  en  protégeant  la  vessie.  Le  ligament  supérieur  étant 
coupé,  le  bistouri  pénétra  dans  le  fibro-cartilage  interosseux  et 
l'écartement  commença.  Pour  la  section  du  ligament  inférieur, 
j'introduisis  l'index  en  crochet  sous  la  symphyse,  aflnde  proté* 
ger  rurôtre  ;  Técartament  produit  après  cette  section  fut  d'envi- 
nm  5 centimètres. 

Nous  arrêtâmes  alors,  par  le  tamponnement,  une  hémorragie 
due  &  la  déchirure  des  veines  du  plexus  de  Santorlnl  et  nous 
flmes  un  pansement  provisoire  que  Je  maintins  avec  la  main  pen- 
dant que  mon  confrère  faisait  Tapplication  de  forceps  aui  fut  des 
plus  simples. 

L'enfant,  qui  était  dans  un  état  de  mort  apparente,  fut  bientôt 
ranimé. 

L'accouchement  terminé,  nous  flmes  trois  sutures  profondes 
au  catgut  et  quelques  sutures  superflcieiles  au  crin  de  Florence  ; 
un  pansement  antiseptique  fut  appliqué. 

Les  suites  furent  des  plus  simples,  les  fils  furent  enlevés  le 
7*  Jour,  la  réunion  était  parfaite.  Lel5«jour,  la  femme  fut  débar^ 
rassée  de  son  appareil  contentif  et  je  lui  permis  de  remuer  un  peu 
dans  son  lit. 

Le  25*  jour  elle  se  leva  et,  un  peu  &  la  fois,  put  vaquer  à  ses 
occupations. 

Elle  n'éprouvait  qu'un  peu  de  gène  pour  se  baisser  et  s'asseoir 
sur  le  sol.  Deux  mois  et  demi  après  l'accouchement,  ces  petits 
inconvénients  avaient  disparu  et  la  femme  se  trouvait  aussi 
alerte  qu'autrefois. 

Au  toucher,  on  sent  sous  la  symphyse  une  légère  encoche  due 
ÀFabsence  du  ligament  inférieur,  mais  la  soudure  delà  symphy* 
se  est  complète. 

La  femoae  C  avait  eu,  paratt-li,  deux  ans  auparavant,  un  pre- 
mier accouchement  très  laborieux  qui  s'est  terminé  par  uneappii** 
cation  de  forceps  très  pénible  ;  l'enfant,  quoique  petit,  était  mort 
et  avait  la  tête  considérablement  déformée. 

En  octobre  1894  cette  femme,  de  nouveau  enceinte^  vint  me  con- 
sulter, me  fit  part  de  ses  appréhensions  et  me  supplia  de  la  faire 
accoucher  Avant  terme. 

Je  la  priai  de  venir  me  voir  au  commencement  du  ?•  mois.  A 
eette  époque  Je  reconnus  Texislence  d'une  grossesse  gémellaire 
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et  persuadai  ma  cliente  qu'il  était  préférable  de  laisser  la  grossesse 
suivre  son  cours. 

Elle  accoucha  naturellement,  à  8  mois  1/2,  de  deux  garçons, 
petits,  mais  aujourd'hui  bien  portants. 

M.  BuDiN.  Je  voudrais  demander  à  M.  Pruvost  quel  a  été  le  de-» 
gré  exact  du  rétrécissement  du  bassin  dans  son  cas?  D'autre  part, 
il  serait  intéressant  de  savoir  quel  a  été  le  volume  de  la  tête  des 
enfants  jumeaux  donl  Taccouchement  a  été  spontané  ? 

M.  Pruvost.  Le  diamètre  promonto-sous-pubien  mesurait 
10  cent.  5.  Lors  du  premier  accouchement,  on  avait  dû  faire  une 
application  de  forceps  très  pénible.  Quant  aux  enfants  jumeaux, 
leur  volume  était  petit. 

M.  BuDiN.  S'il  survenait  une  quatrième  grossesse  chez  cette 
femme,  quelle  ligne  de  conduite  suivrait  M.  Pruvost? 

M.Pruvost.  Dans  cecas,  j'attendrais  très  probablement  le  terme, 
normal  de  la  grossesse  en  surveillant  la  femme. 

M.  Sebillotte.  y  avait-il  une  grande  disproportion  entre  les 
diamètres  du  bassin  et  la  tête  fœtale,  pour  indiquer  la symphy-> 
séotomie  ? 

M.  Pruvost.  J'avais  été  appelé  près  de  la  parturiente,  d'ur^en-» 
ce.  Une  première  application  de  forceps  resta  sans  effet.  Je  me 
décidai  alors  pour  la  section  du  pubis. 

M.  Guéniot.  Le  diamètre  utile,  dans  le  cas  de  M.  Pruvost,  était 
de 9  centimètres.  C'est  1&&  peu  près  la  dimension  du  diamètre 
bipariétal  d'une  tête  fœtale  à  terme.  Une  tête  fœtale  à  terme  peut 
donc  passer  à  la  rigueur,  grâce  à  la  réduction  qu'elle  subit,  dans 
un  bassin  de  0  centimètres.  Mais  il  vaut  mieux,  avec  un  bassin 
de  0  centimètres,  faire  l'accouchement  prématuré  artiQciel  & 
8  mois  1/2.  C'est  préférable  à  la  symphyséptomie. 

M.  BuDiN.  Quelles  étaient  les  dimensions  des  parties  latérales 
dans  le  bassin  de  M.  Pruvost  ?  La  forme  du  détroit  supérieur  a 
une  grande  importance  pour  le  choix  du  traitement. 

M.Pruvost-  Il  y  avait  un  simple  aplatissement  du  bassin. 

CAS  d'utérus  double. 

M.  Patat,  de  Rennes,  rappelle  qu'il  a  observé  un  cas  Intéressant 
d'utérus  double.  La  femme  ne  fut  observée  que  pendant  le  travail. 
A  cenioment^  la  sage-femme  trouve  que  la  paturiente  n'est  pas 
en  travail  ;  l'interne,  au  contraire,  trouve  une  dilatation  comme 
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5  francs.  Celte  discordance  était  due  à  ce  que  chacun  d'eux  avait 
passé  dans  un  vagin  diiïérent. 

11  existait,  en  effet,  2  vagins  et  2  cols.  Il  y  avait,  de  plus,  2  uté- 
rus séparés  par  une  cloison.  L'utérus  droit  avait  2  centimètres 
de  long  ;  le  gauche  8  centimètres. 

Ces  mensurations  ont  été  prises  après  l'accouchement.  Dans  cet 
utérus  double,  il  y  eut  donc  une  grosses^se  unique  ;  et  Taccou- 
chement  évolua  très  normalement. 

PRÉSENTATION  DU  SIEGE.   SYNDROME    PÉRITONEAL. 
VERSION  CÉPHALIQUE.  GUÉRISON. 

M.  Lop,  de  Marseille.  —  Il  s*agit  d'une  Xpare  qui,  au  moment  où 
je  la  vis,  était  dans  un  état  de  faiblesse  extrême.  Depuis  15  Jours 
elle  a  des  Yomissements  incoercibles.  En  plus  de  cet  état  gastri- 
t[ue  intense,  la  malade  accuse  une  vive  douleur  dans  Thypocon- 
dre  et  peut  supporter  À  peine  le  contact  de  la  chemise. 

État  actuel.  -*  Visage  amaigri,  traits  tirés,  yeux  excavés,  en  un 
mot,  le  faciès  péritonéal.  Langue  sèche,  soif  intense,  voix  cassée, 
tonstipation  opini&tre. 

La  palpation  de  l'abdomen  est  des  plus  pénibles  à  cause  des 
douleurs  intenses  qu'elle  provoque.  J'arrive,  néanmoins,  à  por- 
ter le  diagnostic  de  présentation  du  siège  (dos  en  avant). 

Là  tête  répond  à  Thypocondre  droit.  A  son  niveau  existe  une 
zone  plus  douloureuse  qu'en  aucun  autre  point  de  Tabdomen. 

En  insistant  tant  soit  peu  pour  trouver  la  limite  exacte  delà 
tête,  je  provoque  des  vomissements. 

Le  toucher  confirme  le  diagnostic  de  S«  I.  D.  A.  Enfant  vivant; 
ia  grossesse  est  à  son  huitième  mois. 

Les  urines  sont  rares,  hautes  en  couleur,  non  albumineuses. 
Apyrexie  —  plutôt  de  l'hypothermie,  35*6.  —  Pouls  petit,  fré- 
quent, 140.  L'examen  du  cœur  et  du  poumon  est  absolument 
négatif. 

En  présenée  d*un  état  aussi  grave,  j'établis  un  traitement  d'at- 
tente qui  consiste  en  eau  chloroformée  saturée,  Champagne  glacé 
et  lait  également  glacé. 

Sous  rinfluence  de  ce  traitement,  les  vomissements  s'arrêtent 
ou,  pour  mieux  dire,  s'espacent.  Les  douleurs  sont  un  peu  moins 
vives,  sauf  toujours  au  point  où  correspond  la  tête.  Le  7  mars  se 
passe  relativement  plus  calme  ;  une  piqûre  de  morphine  a  amené 
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une  sôdation  plus  marquée  dans  les  douleurs.  Quantité  des 
urines:  500  grammes.  Toujours  pas  d'albumine.  Le  8  et  le  9, 
état  stationnaire  ;  les  vomissements  sont  plus  rares,  mais  les 
douleurs  persistent  toujours  ;  la  langue  est  moins  rouge,  mais 
toujours  sèche  ;  SI"  matin  et  soir*  Dans  la  nuit  du  9  au  10,  les 
douleurs  et  les  vomissements  reprennent  avec  une  intensité  nou- 
velle et  le  lendemain,  eu  arrivant,  je  trouve  la  malade  dans  le 
même  état  que  le  premier  jour.  Devant  la  gravité  d'une  pareille 
situation,  je  propose  À  la  famille  la  provocation  de  l'accouche- 
ment, qui  est  acceptée.  Je  pensais  que  c'était  là  le  seul  moyen  de 
mettre  un  terme  ù.  cet  état  si  menaçant. 

Au  préalable,  je  résolus  de  tenter  la  version  céphalique  pour 
ramener  la  tète  en  bas,  pendant  que  si  ma  tentative  était  cou- 
ronnée de  succès,  je  faciliterais  sensiblement  Taccouchement  et 
diminuerais  d'autant  la  perte  des  forces  de  la  maladepai^  un  tra- 
vail plus  prompt. 

Je  me  mis  alors  &  l'œuvre.  Les  parois  abdominales  étant  assez 
.souples  et  la  malade  plongée  dans  une  demi-torpeur  qu'expli- 
quait la  gravité  de  son  état,  j'arrivai  assez  facilement,  après  deux 
tentatives,  à  amener  la  tète  au-dessus  du  détroit  supérieur.  Je 
me  hâtai  alors  de  la  flxer.  Mon  intention  était  de  revenir  le  soir 
À  5  heures  pour  provoquer  le  travail. 

l  Effectivement,  j'arrivai  &  l'heure  promise,  mais  quel  ne  fut  pas 
monétonnemenlde  trouver  ma  malade  complètement  transfor- 
mée ;  depuis  midi  les  vomissements  avaient  disparu  comme  par 
enchantement.  Le  point  de  l'hypocondre  droit  où  reposait  jadis 
la  tête  n'était  plus  aussi  sensible  et  la  palpation  en  était  des  plus 
faciles.  Par  le  toucher,  je  pus  m'assurer  de  la  présence  de  la  tôte 
au  détroit  supérieur. 

En  présence  de  cette  amélioration  subite,  je  résolus  de  sur- 
seoir A  mon  intervention.  A  partir  du  10  au  soir  jusqu'au  ô  de  ce 
mois  d'avril,  jour  de  l'accouchement  qui  s'est  fait  parle  sommet, 
Tétat  est  allé  en  s'améliorant  chaque  soir,  à  tel  point  que  le  16  la 
malade  mangeait  un  potageet  une  côtelette. 

L'explication  de  ce  syndrome  péri tonéal  est  assez  malaisée  A  don- 
ner ;  il  ne  me  déplâtrait  cependant  pas  de  l'interpréter  Ide  la 
façon  suivante  : 

La  présence  de  la  tête  au  niveau  de  l'hypocondre  droit,  siège 
de  maximum  des  phénomènes  douloureux,  suffit,  à  notre  avis, 
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pour  expliquer  les  symptômes  péritonéaux  ;  la  rapidité  avec 
laquelle  la  versiou  cépbalique  les  a  fait  disparaître  ea  est  une, 
preuvedes  plus  évidentes.  Au  point correspondaut  au  pôle  cépba- 
lique fœtal,  l'utérus,  probablement  aminci,  modilié  dans  sa  struc- 
ture par  des  grossesses  aussi  nombreuses  que  suivies,  était  deven  u 
plus  irritable  sous  Tinfluence  des  mouvements  du  fœtus.  Cette 
irritation  de  Torganese  serait  transmise  soit  par  voie  réflexe, 
soit  par  propagation  au  péritoine  viscéral,  et  expliquerait  ainsi 
l'apparition  de  ce  syndrome  péritonéal  cédant,  comme  par 
eocbantement,  &  la  version  avec  fixation  du  Tœtus. 

M.  Grunfeld,  de  Montpellier.  —  M.  Lop  vient  de  nous  parler  de 
syndrome  péritonéal  chez  sa  malade  et  il  a  fait  néanmoins  une 
version  externe.  Cela  me  semble  profondément  imprudent. 

D'ailleurs,  je  ne  pense  pas  que,  dans  le  cas  de  M.  Lop,  il  se  soit 
agi  d'une  véritable  péritonite.  Il  a  eu  sans  doute  aflaire  &  cette 
douleur  vive  qu'on  observe  si  souvent  dans  la  présentation  du 
siège  au  niveau  du  point  où  appuie  la  tête  fœtale. 

M.  BuDiN.  Je  suis  de  l'avis  de  M.  Grunfeld.  Dans  la  présenta- 
tion du  siège,  le  point  où  appuie  la  tête  fœtale  est  très  douloureux 
souvent.  Est-ce  cette  douleur  que  M.  Lop  décrit  sous  le  nom  de 
syndrome  péritonéal  ? 

J'ai  vu  moi-même  un  médecin  appliquer  un  vésicatoire  sur  ce 
point  douloureux  —  dont  nous  parlons  —  croyant  à  l'existence 
d'une  pleurésie  diapbragmatique  ! 

ACCOUCHEMENT  PRÉlf  ATURlt  PROVOQUÉ  ;  RÉTRéCISSEMENT  DU  BASSIN,  CHEZ 
UNE  FEMME  IpARE  SGOLIO-RACHITIQUE,  MESURANT  1  M.  36  ET  PRÉSEN- 
TANT DE  l'atrophie  du  MEMBRE  INFÉRIEUR  DROIT  A  LA  SUITE  DE  PARA- 
LYSIE INFANTILE. 

M.STiEBBR,de  Toulouse.— u  s'agit  d'une  femme  de  22  ans  qui, 
•A  l'âge  de  1  an,  eut  des  convulsions  graves,  laissant  à  leur  suite 
une  paralysie  du  membre  inférieur  droit.  Elle  marche  avec  des 
béquilles  depuis  l'&ge  de  3  ans. 

Cette  femme  mesure  1  m.  3d.  La  cage  thoracique  est  déforméq, 
la  hanche  gauche  est  effacée,  la  droite  saillante.  Il  existe  une 
fteoliose  gauche. 

Le  bassin  est  en  antéversion  ;  la  symphyse  est  déviée  sur  un 
eôté  elle  détroit  supérieur  présente  le  type  oblique  ovalaire. 
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Le  membre  in  rérieur  droit  paralysé  est  en  adduction.  L'utérus 
est  dévié  à  droite  et  en  antéversion. 

La  femme  est  enceinte  de  7  mois. 

Le  promontoire  est  accessible  et  dévié  à  droite.  Le  diamètre 
promonto-pubien  minimum  mesure  7  centimètres  et  demi.  I!  y 
a,  de  plus,  un  aplatissement  notable  de  la  moitié  latérale  gauche 
du  bassin. 

M.  Stieber  fait  chez  cette  femme  l'accouchement  prématuré  pro- 
voqué. L'enfant,  né  en  état  de  mort  apparente,  est  ranimé.  Il  pèse 
1860  grammes  et  mesure  44  centimètres.  La  tête  est  asymétrique, 
aplatie  à  droite,  très  ossifiée.  Il  y  a  un  long  sillon  ecchymotique 
sur  la  région  fronto-pariétale. 

L'enfant  meurt  au  bout  de  quelques  semaines  de  débilité  con- 
génitale. 

MORT  RAPIDE  EN  24  HEURES,  MOINS  DE  DEUX  JOURS  APRES  L' ACCOUCHE- 
MENT» PAR  SUITE  d'une  MÉNINGITE  INFECTIEUSE  A  PNEUMOCOQUES,  SANS 
SYMPTOMES  PRÉMONITOIRES. 

M.  Crouzat,  de  Toulouse.  —  Le  cas  que  nous  allons  vous  commu- 
niquer nous  a  vivement  frappé  ;  en  20  ans  d'études  obstétricales, 
c'est  le  premier  de  ce  genre  que  nous  ayons  constaté.  L'observa- 
tion en  a  été  recueillie  par  M.  Poux,  mon  chef  de  clinique.  La  voici  : 

Mme  C...,  Xllpare,  ayant  un  peu  moins  de  40  ans,  ménagère, 
accouche  le  dimanche  7  mars,  À  II  h.  50  du  soir,  d'une  petite 
fllle  pesant  2990  grammes. 

L'accouchement,  pas  plus  que  la  grossesse,  n'a  présenté  aucune 
particularité.  L'urine,  examiné  au  début  du  travail,  était  exempte 
d'albumine. 

Cette  femme,  qui  a  été  réglée  pour  la  première  fois  &  15  ans, 
a  toujours  eu  une  menstruation  régulière,  et  des  II  grossesses 
qu'elle  a  eues  antérieurement,  8  se  sont  terminées  à  terme  et  3 
avant  terme,  du  2«  au  3*  mois,  sans  qu'il  soit  possible  de  déter- 
miner la  causé  exacte  de  cesavortements.  Gomme  antécédents 
pathologiques,  on  ne  relève  qu'une  pleurésie  qu'elle  aurait  eue  à 
l'âge  de  30  ans. 

Cette  femme,  entrée  à  la  clinique  le  samedi  soir  &  10  heures, 
veille  de  son  accouchement,  n'avait  présenté  ni  fièvre,  ni  riea 
qui  eût  attiré  l'attention  sur  elle. 

Le  lundi  matin,  en  faisant  la  visite,  M.  Crouzat  la  trouva  assise 
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qu'elle  ae  paraissait  point 
a  avec  elle,  l'interrogea 
ants  et  aux  élèves  sages- 
cas  absolument  baaal  ; 
a  eu  son  premier  enfant 
ïssesseâ,  dont  &  è  terme, 
ir  où  elle  se  trouve  et  un 
>  Puis  il  passa,  estimant 
itéressant  àdire  au  sujet 

jrs  reprises,  elle  se  plai- 
I.  Elle  déjeuna  et  but  une 
mmes  delà  salle ontesti- 

eot  avec  ses  voisines  de 
son  berceau  et  presque 
violente,  après  quelques 
le  tomba  dans  un  coma 
kbondants.  IlétaitSbeu- 

n  peu  d'albumine. 

u  soir,  et  voici  les  symp- 

ofond,  est  placée  dans  Id 
eod  dès  qu'on  le  lui  Tait 
nque.  La  respiration  est 

un  peu  de  raideur  de  la 
aies,  peu  sensibles  à  la 
ment,  mordant  ses  lèvres 
he,  et  portant  ses  com- 
de  l'autre.  Les  membres 
de  contracture  ;  ils  sont 
gërement  fléchis  sur  les 
n  Termes  sur  le  pouce. 
isibilité  parait  diminuée 
1  corps  il  semble  plutôt  y 
"l  ;  le  pouls  bat  120  pul- 
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La  femme  a  des  vomissements,  mais  pas  de  constipation  :  pas 
d'albumine  dans  l'urine  &  ce  moment. 

Vu  l*ôtat  de  la  malade  et  le  début  subit  de  son  affection,  nous 
discutons  le  diagnostic  d'iiômorragie  méningée  ou  de  méningite 
tuberculeuse,  t  marche  latente,  jusqu'à  l'apparition  du  coma. 

Gomme  traitement,  nous  prescrivons  un  purgatif  drastique, 
dès  inhalations  d'oxygène  et  l'application  permanente  de  glace 
sur  la  tête,  des  injections  de  caféine  et  d'ôther. 

Le  mardi  9  mars  au  matin,  on  met  au  courant  de  ce  qui  s'est 
passé  M.  Grouzat,  qui  est  très  surpris  d'un  début  si  soudain  sans 
que  rien  n'ai  pu  faire  prévoir  ;  étant  donnée  la  forme  brus- 
que des  convulsions  ayant  débuté  sans  fièvre,  sans  aucun  symp- 
tôme et  après  l'ingestion  d'une  certaine  quantité  d'aliments  et  de 
vin,  se  basant  sur  la  légère  quantité  d'albumine  que  Ton  trouve 
dans  l'urine,  il  croit  à  des  attaques  éclamptiques  aggravées  de 
complication  du  côté  des  méninges,  probablement  un  épanche** 
ment  sanguin.  Il  estime  que  la  femme  est  perdue. 

En  plus  des  symptômes  relevés  la  veille,  nous  observons  une 
inégalité  pupillaire  plus  marquée  et  une  déviation  bien  nette  des 
globes  oculaires  du  côté  gauche.  La  tache  méningitique,  de  Trous» 
seau,  apparaît  nettement. 

La  femme  pousse  par  moment  de  petits  gémissements  qui  ne 
ressemblent  pas  toutefois  aux.  cris  hydrencéphallques.  La  tempe- 
rature  est  tombée  ù.  38'^.  Le  pouls  est  beaucoup  plus  lent  que  la 
veille,  66  à  67,  et  très  irrégulier. 

lA  respiration  est  toujours  fréquente  ;  un  r&le  trachéal  agoni* 
que  apparatt  déjà,  masquant  absolument  les  bruits  du  cœur. 
L'urine,  chauffée  et  acidifiée,  donne  un  précipité,  qui,  une  fois 
déposé,  ne  ressemble  nullement  au  précipité  donné  d'habitude  par 
l'albumine.  Nous  maintenons  notre  diagnostic  de  méningite  tuber- 
culeuse. 

Un  médecin  des  hôpitaux,  qui  a  vu  la  malade,  pense  &  une  bé^ 

morragie  méningée  ou  à  la  présence  d'une  collection  puru* 
lente. 

Traitement  :  glace  sur  la  tête,  sérum  artificiel,  1  litre  en  injec- 
tion sous-cutanée,  ventouses  sèches  sur  le  thorax . 

L'état  delà  malade  décline  rapidement  et  le  soir,  vers  5  heures, 
la  terminaison  fatale  se  produit. 

Autopsie  (faite  en  présence  de  M.  Grouzat).  --- A  l'ouverture  du 
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eorps,  ridQ  de  particulier  ne  nous   frappe.  L'utérus  est  normal, 
bien  rétracté,  en  état  de  régression  régulière. 

Des  adhérences,  assez  nombreuses,  existent  au  niveau  de  la 
plèvre  gauche,  et  rendent difQciie  Textraction  du  poumon. Ce  pou- 
mon offre  on  aspect  anormal  ;  il  oit  congestionné,  beaucoup  plus 
petit  que  ledroit,  mais  il  crépite,  ne  présente  en  aucun  endroit  ni 
noyau  de  congestion,  ni  caverne,  et  il  surnagedans  son  ensemble. 

Le  poumon  droit  est  normal,  présentant  seulement  de  i'anlbra- 
cose  ÙL  un  haut  degré. 

Le  cœur  est  gros,  mais  normal. 

Le  foie  est  gros  également,  dégénéré. 

Les  reins  sont  normaux. 

Mais  la  partie  vraiment  intéressante  de  cette  autopsie  estrexa- 
men  du  cerveau.  Une  fois  la  boite  crânienne  ouverte,  ce  qui 
attire  l'attention  &  première  vue,  c'est  la  congestion  des  vaisseaux 
de  la  dure-mère,  qui  forment  de  véritables  arborisations  &  la 
surface.  Puis,  quand  on  incise  la  dure-mère,  on  s'aperçoit  que 
celle-^i  présente  quelques  adhérences  &  la  membrane  sous-ja- 
centa,  surtout  du  côté  droit.  Ces  adhérences  détruites  et  la  dure- 
mère  soulevée,  on  ne  trouve  pas  d'hémorragie^  mais,  en  revanche, 
des  traînées  de  pus  le  long  de  tous  les  vaisseaux  qui  rampent  h 
oôlé  des  circonvolutions  cérébrales,  au-dessous  de  la  pie-mère.  Ce 
pus  affecte  une  couleur  jaun&tre.  A  la  base  du  cerveaui  existe 
également  du  pus  en  traînées  minces  ,  soit  au  niveau  du  cervelet, 
soit  surtout  au  niveau  de  la  protubérance  annulaire.  On  ne  trouve 
nulle  part  de  tubercule  le  long  des  vaisseaux.  La  coupe  du  cerveau 
ne  décèle  rien  de  nouveau  ;  la  substance  cérébrale  est  un  peu 
diffluente,  mais  en  aucun  endroit  (ventricules,  couches  optiques, 
corps  striés),  on  ne  trouve  d'hémorragie. 

Avec  les  précautions  usuelles,  nous  avons  fait  recueillir  de  ce 
pus  et  nous  avons  prié  notre  collègue  et  ami,  M.  le  professeur 
agrégé  Rispal,  d*en  faire  l'examen  microscopique  et  bactériolo- 
gique. Voici  la  note  qu'il  nous  a  communiquée  : 

Examen  bactériologique  du  pus  recueilli  à  F  autopsie,  «-  Le  pus, 
recueilli  en  pipette  stérilisée,  examiné  sur  lamelles  colorées  au 
violet  de  gentiane  phéniqué,  contenait  des  diplocoques  lancéolés, 
entourés  d'une  capsule,  c*e8t-&«dire  présentant  les  caractères  du 
pneumonoque  de  Talamon-Frœnkel.  Ces  microbes  ne  se  décolo- 
raient pas  par  la  méthode  de  Gram. 
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ne  goutte  de  piiâ,  ensemencée  dans  des  tubes  de  bouillon  et 
[âlose,  a  donné  des  cultures  pures  du  même  micro-orga- 
ne. 

nfin,  l'inoculation  sous-cutanée  chez  une  souris  et  un  lapia 
aeDé,eii48  heures,  lamortde  ces  animaux  pur  septicémie,  car 
3  organes  ont  également  fourni  une  culture  pure  da  pneumo- 
jes. 

3  pus  examiné  contenait  donc  le  pneumocoque  de  Talamon- 
nkel,  ô.  l'exclusion  de  tout  autre  micro-organisme, 
a  résumé,  voilà  une  femme  qui,  pendant  sa  grossesse,  n'a 
enté  aucun  symptôme  pathologique  (l'enquête  que  nous  avons 
ïnous-mêmeàcesujet  est  très  nette),  qui  accouche  pour  la 
zième  fois  sans  rien  &  noter,  dont  les  suites  de  couches  avaient 
:aractëre  absolument  physiologique  ;  brusquement  elle  tombe 
3  le  coma  et,  24  heures  après,  elle  avait  succombé, 
joutons  que  l'état  sanitaire  du  service  est  excellent  et  qu'il 
a  jamais  eu  d'infection  &  pneumocoques  depuis  qu'il 
mvert.  Faut-il  incriminer  la  literie  ?  On  nous  assure  que  les 
elas  nous  sont  renvoyés  seulement  après  avoir  passé  A 
ive. 

.  Keiffer,  de  Bruxelles.-— Si  j'aibien  compris,  Il  s'agît,  dans 
13  de  M.  Grouzat  d'une  encéphalite  suppurée  ayant  coïncidé 
:  un  accouchement.  A  quel  moment  a  existé  la  pneumonie  ? 
.  Grouzat.  Il  n'ya  pas  eu  de  pneumonie.  L'encéphalite  ne 
révélée  ni  pendant  la  grossesse,  ni  pendant  l'accouchement, 
naïade  n'a  eu  qu'une  pleurésie  plusieurs  années  avant  cet* 
uchement. 

,  Grunpbld,  de  Montpellier.  —  Dans  le  cas  de  M.  Grouzat,  11 
t  de  la  présence  du  pus  dans  les  gaines  lymphatiques  péri- 
ulaires  du  cerveau.  A-t-on  recherché  le  pus  dans  le  reste  du 
)me lymphatique?  Il  ne  me  semble  pas  qu'on  doive  rap- 
her  cette  encéphalite  de  la  pleurésie  ancienne  qu'a  présentée 
I  malade. 

.  Grouzat.  On  n'a  pas  pu  faire  l'examen  du  canal  thoracique. 
,  Keifper.  Cette  observation  de  M.  Grouzat  montre  que  loutô 
!u!ie  inflammatoire  ancienne  ou  récente  peut  être  réveillée  pair 
-ossesse  et  l'accouchement.  Dans  cet  état  physiologique  par- 
ier, la  diffusion  des  toxines  et  des  microbes  dans  l'oi^aaisme 
.it  avec  une  grande  Intensité. 
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M.  Dekelin.  Il  y  a  1  aa  nous  avons  rapporté  l'observation  d'une 
femme  de  la  clinique  de  la  rued'Âssas,  chez  laquelle  la  mort 
subite  survint  12  heures  après  un  accouchement  normal. 

A  Tautopsie  on  trouva  une  pleurésie  diaphragmatique  tubercu- 
leuse qui  ne  s'était  pas  révélée  auparavant. 

M.  GuÉNioT.  Je  ne  crois  pas  qu'il  faille  incriminer  la  pleurésie 
dans  le  cas  de  M  Crouzat.  Cette  pleurésie,  en  efTet,  remontait  & 
plusieurs  années;  et  pendant  ce  laps  de  temps  la  femme  avait  eu 
plusieurs  accouchements  normaux. 


Séance  du  2Z  avril  (50  ir). 

DES  FIBROMES  PENDANT  LA  GROSSESSE  ET  l'aCCOUCHEMENT. 

M.  Keipfer,  de  Bruxelles,  rapporteur.  —  Je  me  suis  donné  pour 
tâche,  dans  ce  court  rapport,  non  pas  d'exposer  la  question  entiè- 
rement et  d'une  manière  didactique,  mais  de  Tenvisager  au  point 
de  vue  des  progrès  que  la  gynécologie  et  l'obstétrique  ont  pu  lui 
faire  faire  de  nos  jours. 

La  question  me  parait  &  cet  égard  renfermer  les  trois  proposi* 
tions  suivantes  : 

a)  Quelle  est  révolution  habituelle  de  la  grossesse  etdeTaccou- 
chement  lorsqu'il  existe  des  tumeurs  Qbreuses  de  l'utérus  ? 

b)  Quels  sont  les  principes  qui  doivent  guider  notre  conduite 
thérapeutique  ? 

c)  Enfin,  quelles  sont  les  indications  des  différents  moyens  dont 
nous  disposons  aujourd'hui  dans  le  cas  de  gravidité  compliquée 
de  fibromes  ? 

Les  fibromes  sous^muqueux,  interstitiels  ou  sous-péritonéaux« 
sont  rarement  des  fibromes  purs,  mais  souvent  des  fibro-myomes 
ou  des  myomes  &  un  ou  plusieurs  noyaux.  Quelle  que  soit  la  den- 
sité de  leur  texture,  Tabondance  des  cellules  musculaires  ou  Obreu-» 
ses  quiles  constitue,  il  est  acquis  aujourd'hui,  microscopiquement 
et  cliniquement,  qu'ils  participent  presque  toujours  aux  modiQ*» 
cations  que  la  grossesse  amène  sur  la  nutrition  et  les  qualités 
physiologiques  du  tissu  utérin. 

Mais  leur  siège  et  leur  volume  éminemment  variables  trou-i 
blent,  à  raison  même  de  ce  volume  et  de  leur  asymétrie  de  situa-^ 
tion,  la  coordination  des  contractions  et  la  forme  de  Tonde  con- 
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tractlle  de  l'utérus.  Del&des  pressions  Inégales,  non  graduées, 
irrégulières  comme  intensité  et  comme  ordre  de  succession,  de 
là  le  décollement  de  l'œuf  et  Thémorragie  qui  accompagnent, 
chez  les  femmes  atteintes  de  fibromes,  les  moindres  excitations 
périphériques,  émotives,  sensorielles,  traumatiques. 

Cependant,  gr&ce  au  ramollissement  dont  ils  sont  le  siège,  aux 
caractères  de  fibres  lisses  qu'ils  affectent,  les  fibromes  laissent 
fréquemment  aboutir  la  grossesse  en  dépit  des  lois  de  la  statique 
utérine. 

Nous  voyons  que,  dans  les  circonstances  les  plus  favorables, 
les  fibromes  que  Ton  pouvait  sentir  a  la  palpation  abdominale 
peuvent  s'effacer  complètement,  faire  corps  presque  homogène 
avec  la  paroi  utérine,  et  ce  n*est  qu'au  moment  d'une  contrac- 
tion utérine  qu'on  retrouve  leurs  contours  saillants. 

Dans  des  cas  plus  accentués,  on  peut  apprécier  leur  résistance 
plus  grande  et  leur  influence  funeste  sur  la  forme  de  la  contrao* 
tien  ;  il  est  possible  de  prévoir  ici  que  la  résultante  des  forces 
musculaires  ne  suivra  pas  l'axe  pelvien  normal.  Cette  résultante 
changera  de  direction,  n'agira  plus  symétriquement  sur  l'ovoïde 
de  révolution  qu'est  le  fœtus,  et  celui-ci  se  présentera  mah 

Après  les  hémorragies  et  l'avortement,  ce  sont  les  présenta* 
tions  vicieuses  qui  apparaissent  le  plus  fréquemment  :  puis  tes 
cas  compliqués  dont  la  gravité  se  manifeste  déj&  au  troisième  et 
quatrième  mois. 

Une  tumeur  fibreuse,  située,  par  exemple,  au  niveau  de  la  face 
postérieure  de  l'utérus,  a  créé  &  trois  mois  et  demi  une  rétrover- 
sion etlincarcération  de  l'utérus  gravide  dans  le  petit  bassin.  Si 
l'on  arrive  à  temps  pour  faire  la  réduction,  la  grossesse  pourra 
peut-être  continuer  a  évoluer  ;  mais  presque  toujours  Tœuf  est 
perdu  avant  qu'on  lui  ait  porté  secours,  et  on  se  trouve  en  présence 
d'une  triple  complication:  l'incarcération,  la  rétention  duproduit,Ie 
fibrome.  Songe-t-on  déjà  ici  a  une  opération  autre  que  celle  de  la 
réduction  et  du  curetage  ?  Je  ne  le  pense  pas  et  Je  ne  puis  l'ad-* 
mettre. 

Mais  cette  conjecture  se  justifiera  davantage  si  l'utérus  gravide, 
au  lieu  d'être  incarcérera  pris  déjà  un  grand  développement 
au-dessus  du  détroit  supérieur  du  bassin,  et  si  une  tumeur 
fibreuse  s'oppose  à  la  descente  et  à  l'accommodation  utérine. 

Quoi  qu'il  en  soit,  nombre  d'observateurs  oonscencieux  ont  pu 
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remarquer  la  tendance  des  fibromes  du  segment  inférieur  ft  se 
ramollir  comme  les  autres  et  &  émigrer  vers  le  fond  de  l'organe 
pendant  le  cours  et  surtout  la  On  de  la  grossesse.  Mais  cette  ter* 
minaison  favorable  peut  ne  pas  se  produire  ;  ce  Rbrome  est  alors 
une  cause  de  dystocie  plus  ou  moins  accusée,  et  lepraticien  aura» 
dans  ce  cas,  À  supputer  les  chances  de  l'opération  césarienne  et 
de  l'amputation  de  Porro,  suivant  l'état  de  vie  ou  de  mort  du 
produit. 

Enfin,  révolution  des  fibromes,  au  cours  de  la  grossesse,  aura 
été  telle  que,  dés  le  troisième  ou  quatrième  mois,  il  s'est  produit 
une  fausse  couche  ;  mais  Tutérnsfibromateuxest  si  volumineux, 
la  cavité  utérine  est  si  éloignée  de  sa  situation  normale,  qu*il  n'est 
pas  possible  d'abaisser  l'organe  et  de  le  curetter.  Ce  sera  ici  une 
tumeur  grave,  compliquée  de  tous  le?  phénomènes  septiques  de 
la  rétention  placentaire,  du  ramollissement  pathologique  de  la 
tumeur,  voire  même  de  sa  gangrène. 

Les  combinaisons  les  plus  variées  de  ces  cas  principaux  pour* 
ront  s'offrir  a  la  sagacité  chirurgicale  et  obstétricale,  et  notam* 
ment  ceux  qui,  rentrant  dans  le  cadre  des  grossesses  compliquées 
de  fibromes  volumineux,  peuvent  bénéficier,  grâce  À  une  situa* 
tion  favorable  des  tumeurs  dans  l'abdomen  ou  dans  le  vagin»  d'o* 
pérations  audacieuses  rendant  la  filière  pelvienne  libre  pour  le 
terme  de  l'accouchement. 

Si  la  grossesse  peut  modifier  utilement  les  éléments  anato- 
miques  du  fibrome  et  donner  à  ce  tissu  anormalement  développé 
une  certaine  valeur  physiologique  qui  pourra  entrer  en  Jeu  au 
moment  du  part,  elle  peut  aussi  déterminer  en  lui  les  mêmes 
phénomènes  de  régression  se  passant  dans  le  tissu  utérin  normal 
au  cours  des  suites  de  couches,  à  savoir  la  dégénérescence  grais- 
seuse physiologique.  Cette  régression  peut  aller  jusqu'à  la  dis*" 
parition  presque  complète  de  la  tumeur  et  c'est  la  grossesse  seule 
qui  aura  produitlephénomène. 

Malheureusement,  ce  n'est  pas  toujours  ace  résultat  qu'elle 
aboutit,  pas  plus  ni  moins  que  la  ménopause  sur  l'involution  ou 
Taccroissement  des  fibromes  ordinaires  non  compliqués  de  gros- 
sesse :  il  arrive  que  la  régression  ne  se  produit  pas  au  moment 
voulu,  mais  trop  tôt,  trop  rapidement,  prend  même  les  caractè- 
res d*uiie  dégénérescence  pathologique,  vraisemblablement  à  rai- 
son de  conditions  locales  défectueuses,  d'irrigation  vascuiaire,  de 
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[Qsurfisante  ou  d'iafluenoes  diathésiques,  et  c'est  à  la 
icence  cartilagineuse,  amyloïde,  calcaire,  sarcomateuse 
aullissement,  è.  la  suppuration,  à  la  nécrose  que  l'on  a 
ant  même  que  le  Tœtus  ne  soit  viable.  Une  telle  évolu- 
brome  est  relativement  rare,  mais  comme,  dans  les  coii- 
elle  se  produit,  les  chances  d'une  extirpution  totale  de 
e  trouventdiminuées  ;  que,  d'autre  part,  si  l'accouctie- 
iu  mémedans  de  bonnes  conditions  pour  la  m^re  et  i'ea- 
isiste  quand  même  un  utérus  fibromateux  pouvant  déter- 
is  tard  des  accidents  graves,  l'accoucheur  se  pose  la 
3e  savoir  s'il n'ealpas  préférable,  en  principe,  de  prati- 
itérectomie  chaque  fois  qu'une grosses^sese  produit  daas 
3  fibromateux. 

ensepasque  l'on  puisse  répondre^  celte  question com- 
e  de  la  grossesse  extra-utérine  et  dire  qu'en  général  la 
compliquée  de  fibromes  doit  être,  comme  la  grossesse 
,  considérée  comme  une  tumeur  de  mauvaise  nature  et 
pée, 

minalson  favorable  d'une  grossesse  exlra-utérine  est 
réme  rareté  et  soumise  toujours  aux  dangers  d'une  opé- 
s  plus  graves,  tandis  que  la  grossesse  avecûbromesévo- 
is  fort  bien  et  n'est  pas  toujours  soumise  aux  conditions 
ervention. 

{A  suivre.) 
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55.  —  De  la  bicyclette  chez  la  femme  et  de  eon  action 
sur  lee  reine.  —  Depuis  que  l'usage  de  la  bicyclette  s'est  tellement 
généralisé,  de  nombreux  travaux  ont  été  publiés  pour  et  contre  cet 
exercice,  les  uns  trouvant  qu'il  est  très  utile  au  point  de  vue  hygié- 
nique, les  autres  étant  d'avis  absolument  opposé  en  allant  même  Jus* 
qu'à  trouver  l'emploi  de  la  bicyclette  ai:)solumeût  dangereux  pour  la 
santé.  Il  en  est  de  même  pour  ce  qui  concerne  plus  spécialement  l'u* 
sage  de  la  bicyclette  par  la  femme.  Cependant,  après  un  examen  plus 
attentif,  il  parait  résulter  que  les  auteurs  sont  d'accord,  quant  au 
fonds,  puisque,  ce  qui  est  surtout  dangereux,  c'est,  comme  dans  toute 
chose  d'ailleurs,  l'excès  ;  tandis  que,  fait  raisonnablement,  l'exercice 
vélocipédique  et  une  excellente  gymnastique  tant  pour  Tbomme  que 
pour  la  femme.  Deux  articles  publiés  dans  le  Mûnch,  med.  Woch. 
sont  des  plaidoyers  en  faveur  de  cette  conclusion. 

L'auteur  du  premier,  H.  A.  Theilbaber,  est  d'avis  que  la  bicyclette 
constitue  pour  la  femme  une  excellente  gymnastique,  car  elle  contri- 
bue à  l'exercice  de  tous  les  muscles  du  corps,  aussi  bien  des  membre^ 
inférieurs  que  de  ceux  des  membres  supérieurs  et  du  tronc.  Grâce  à 
cette  exagération  du  travail  musculaire,  il  y  a  une  plus  grande  accu- 
mulation d'acide  carbonique,  ce  qui  active  la  respiration.  Cette  gym- 
nastique respiratoire  augmente  la  capacité  thoracique  et  rend  les  con- 
tractions cardiaques  plus  énergiques;  aussi  l'exercice  vélocipédique 
augmente-t-il,  —  à  condition  de  ne  pas  en  abuser,  bien  entendu,  — ^ 
l'énergie  du  myocarde.  En  même  temps  que  l'état  général  s'améliore, 
il  y  a  un  sentiment  de  bien-être  tout  particulier  du  corps  et  de  l'es- 
prit. Pour  que  la  bicyclette  donne  tous  ces  résultats,  il  faut  que  la 
femme  n'en  fasse  pas  plus  de  60  kilomètres  par  jour  ou  15  à  18  kilo- 
mètres par  heure.  Il  faut  marcher  beaucoup  plus  lentement  ou  même 
laisser  complètement  de  côté  la  bicyclette  s'il  y  a  de  la  dyspnée  ou 
des  palpitations  ;  il  faut  également  éviter  autant  que  possible  de  mon- 
ter les  cêtes. 

Certains  auteurs  prétendent  que  la  bicyclette  a  une  influence  défa- 
vorable sur  l'appareil  génital  de  la  femme,  notamment  qu'il  provoque 
la  congestion  des  organes  génitaux  et  favorise  le  développement  de 
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Ponanisme.  Mais  Theilhaber  n'a  jamais  constaté  chez  les  femmes 
bicyclistes  d'exagération  de  la  durée  ou  de  l'abondance  des  règles,  et, 
pour  ce  qui  est  de  la  masturbation,  il  faut,  d'après  fauteur,  trop  por- 
ter toute  son  attention  à  bien  diriger  la  machine  pour  pouvoir  penser 
à  autre  chose  ;  k  moins  que  la  masturbation  ne  soit  déjà  un  peu  déve- 
loppée ;  d'ailleurs  ti  la  femme  se  tient  bien  droite,  il  n'y  a  pas  de 
friction  des  parties  génitales  contre  l'appareil.  Par  contre^  toujours 
d'après  le  même  auteur,  la  bicyclette  en  tonifiant  tout  l'organisme  et 
surtout  le  système  nerveux,  contribue  en  même  temps  à  tonifier  l'ap*- 
pareil  génital. 

D'autres  auteurs  sont  d'avis  que  chez  les  jeunes  filles  l'exercice  tant 
soit  peu  immodéré  de  la  bicyclette  provoque  une  hypertrophie  du 
bassin  musculeux  et  peut  ainsi  créer  plus  tard  des  difficultés  sérieuses 
dans  l'accouchement  ;  cependant,  Theilhaber  n'aurait  jamais  observé 
de  cas  analogues. 

Le  seul  inconvénient  que  cet  auteur  voit  à  la  bicyclette,  c'est  qu'elle 
donne  assez  souvent  l'habitude  de  se  tenir  mal  ;  mais  ce  n'est  qu'un 
inconvénient  et  encore  peut-on  l'éviter  si  en  apprenant  à  diriger  la 
machine,  on  prend  l'habitude  d^se  tenir  bien  droit. 

Uans  certaines  affections,  la  bicyclette  est  réellement  utile  ;  c'est 
ainsi  que  dans  la  pleurésie  adhésive,  la  bronchite  chronique,  certaines 
formes  torpides  de  tuberculose,  la  bicyclette  a  contribué  pour  une 
part  importante  à  l'amélioration  de  l'état  des  malades.  Dans  certains 
cas  d'affections  cardiaques,  cet  exercice  a  également  donné  des  résut-* 
tats  très  favorables.  Mais  c'est  surtout  dans  l'hystérie  et  la  neuras- 
thénie que  la  bicyclette  peut  rendre  de  réels  services.  Parmi  les  autres 
affections  pouvant  être  heureusement  modifiées  par  l'exercice  vélocî- 
pédique,  il  faut  encore  signaler  la  névrite  alcoolique,  la  sciatique,  la 
goutte,  l'atonie  intestinale,  la  chlorose,  les  dyspepsies  nerveuses,  la 
faiblesse  générale. 

En  gynécologie,  l'auteur  recommande  cet  exercice  en  cas  d'aménor- 
rée  chlorotique,  de  dysménorrée  nerveuse,  d'endométrite  catarrhale, 
de  déplacements  de  l'utérus,  de  prolapsus  peu  marqués  sans  ruptute 
du  périnée.  Dans  les  déviations  de  la  colonne  vertébrale,  si  le  malade 
ne  prend  pas  tout  de  suite  l'habitude  de  se  tenir  très  droit,  il  vaut 
mieux  renoncer  à  la  bicyclette. 

Elle  est  également  contre-indiquée  dans  la  blennorragie,  l'endomé-* 
trite  hémorragique,  les  tumeurs  utéro'ovariennes,  pendant  la  gros- 
Scose. 
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L'autre  travail  publié  dans  le  même  journal  se  rapporte  à  l'actioa 
de  l'exercice  vélocipëdique  sur  les  reins.  L'auteur,  M.  MuUer,  a  exa* 
mioé  à  ce  point  de  vue  12  sujets  parfaitement  bien  portants,  âgés  de 
19  à  32  ans  ;  8  d'entre  eux  servent  souvent  d'entraîneurs  et  prenaient 
part  aux  courses  ;  les  4  autres  ne- vont  i  bicyclette  qu'une  fois  par 
semaine  environ  ;  chez  9  sujets  Turine  a  pu  être  examinée  immédiate- 
ment avant  la  course;  chez  les  3  autres,  Turioe  émise  pendant  l'exer» 
cice  a  été  comparée  à  celle  des  jours  oii  ils  ne  faisaient  pas  de  bicy- 
dette. 

Chez  7  des  8  entraîneurs,  l'urine  avant  les  courses  ne  contenait  pas 
trace  d'albumine  ;  chez  le  8*,  l'urine  était  très  légèrement  albumineuse 
avant  les  courses,  mais  la  quantité  n'a  pas  varié  après.  Le  dépôt, 
obtenu  après  avoir  soumis  à  l'action  centrifuge  10  c.  c.  d'urine  avant 
la  course,  contenait  dans  un  cas  des  cellules  épithéliales  plates  en 
nombre  assez  grand,  et  dans  un  autre  cas  quelques  cylindres  hyalins. 
Dans  tous  les  autres  cas  l'urine  ne  contenait  aucun  élément  morpho- 
logique . 

Examinées  après  la  course,  les  urines  contenaient  une  quantité 
très  considérable  d'albumine  chez  7  sujets,  et  chez  un  seulement  l'albu- 
mine était  peu  abondante. 

Le  sédiment  était  dans  6  cas,  dont  1  oii  l'albumine  était  en  quan« 
lité  insignifiante,  tellement  riche  en  cylindres  hyalins  et  épithéliaux, 
qu'on  aurait  pu  penser  à  une  néphrite  épithéliale  ;  il  y  avait  aussi  de 
lëpithélium  des  tubuli  ;  chez  les  2  autres  sujets,  il  n'y  avait  que 
quelques  cylindres  hyalins  et  pas  d'autres  éléments  morphologiques. 
—  Tous  ces  éléments  anormaux  disparaissaient  assez  rapidement  lors* 
que  les  sujets  en  expérience  ne  faisaient  plus  de  bicyclette. 

Sur  les  4  sujets  faisant  un  usage  très  modéré  de  la  bicyclette  et  dont 
l'urine  était  absolument  normale  avant  l'exercice,  chez  2  seulement 
elle  n'a  pas  changé  après  la  promenade  ;  chez  le  3*  elle  est  devenue 
assez  riche  en  albumine  et  en  cylindres  épithéliaux  et  hyalins  et  chez 
le  4*  en  albumine  seulement.  Comme  chez  les  sujets  de  la  première 
catégorie,  l'urine  des  deux  dernières  personnes  est  redevenue  normale 
dès  qu'elles  n'allaient  plus  À  bicyclette. 

En  résumé,  chez  8  sur  11,  c'est-à-dire  dans  72  % ,  l'exercice  vélo-* 
cipédique  provoque  l'albuminurie  et  dans  7  sur  12  (58  %)  une  cylin- 
dru rie  assez  considérable.  Dans  2  cas  seulement  (16  %)  l'urine  est 
restée  normale. 

L'auteur  considère  cette  albuminurie  comme  physiologique  ou 
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iDclioDnelle  en  se  basant  sur  ce  fait  que  Stablewski  et  Leube  ont 
onslaté  chez  des  sujets  sains  une  élimination  d'albumine  après  une 
itigue  musculaire.  La  courte  durée  de  l'albuminurie  et  l'absence  de 
mte lésion  viscérale  caractérisent  ces  albuminuries  physiologiques; 
'aulre  part,  le  sédiment  duces  urines  ne  doit  contenir  aucun  élé- 
lent  morphologique  et  seulement  des  traces  de  cylindre  hyalin.  A 
i  dernier  point  de  vue  l'albuminurie  des  bicyclistes  se  distingue  un 
eu  de  l'abuminurie  physiologique  de  Lcubeet  Senator;  il  est  vrai 
iissl  que,  dans  la  conrsevélocipédique,  la  fnligue  musculaire  est  de 
eaucoup  supérieure  à  celle  de  tout  autre  eiercicc.  Aussi  l'auteur 
joiet-il  qu'un  exercice  musculaire  très  fatigant  peut  donner  lieu  à 
ne  albuminurie  qui  ne  se  distingue  absolument  en  rien  des  urines  des 
éphrétiques.  Il  faut  cependant  considérer  cette  albuminurie  comme 
tiysiologique,  puisqu'elle  disparaît  dès  que  la  causa  qui  la  provoque 
!sse,  et  parce  qu'elle  ne  s'accompagne  d'aucun  autre  trouble. 
Ou  aurait  pu  craindre  qu'une  fréquence  eiagérée  de  courses  vélo- 
pédiques  considérables  pourrait,  par  l'irritation  continue  des  reins, 
onner  lieu  à  une  néphrite  réelle  ;  cette  hypothèse  doit  être  rejetée  si 
on  se  base  sur  ce  fait  que  chez  deux  des  sujets  en  expérience  les 
rines  étaient  absolument  normales  après  une  course  de  700  kilomë- 
».  (Médecine  mod.) 


56.  De  la  conduite  &  tenir  en  présence  de  nouveaa- 
és  en  état  de  mort  apparente.  —  Sous  ce  titre,  H.  le  docteur 
.-S.  ScHULTZB  vient  de  faire  paraître  un  intéressant  travail  qui  a  une 
]porlance  pratique  indéniable  (l).  L'auteur  rappelle,  tout  d'abord, 
le  les  recherches  de  Cazeaux  ont  établi,  d'une  manière  définitive, 
ne  l'asphyxie  des  nouveau-nés  est  toujours  le  résultat  de  la  sus- 
jusion  delà  respiration  placentaire  et  qu'elle  se  présente  sous  deux 
>rmes,  qui  sont  précisément  deux  degrés  de  cette  asphyxie,  à  savoir 
isphyxie  bleue,  forme  la  plus  l^re,  et  l'aspliyxte  blanche,  forme  la 
us  grave. 

Il  résulte  de  I&  que,  pour  traiter  l'asphyxie  en  question,  il  y  a 
;ux  indications  k  remplir,  suivant  que  l'on  se  trouve  eu  présence  de 
une  oudel'autDe  de  ces  deux  formes.  Dans  l'asphyxie  bleue,  il 
iCBra  d'exciter  le  centre  bulbaire  respiratoire  qui  n'aura  pas  encore 

(1)  Bcbultie.  Centralblatl.,/,  Cynaec.li  septembre  1896. 
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perdu  son  excitabilité  ;  dans  l'asphyxie  blanche,  on    sera  obligé  de 
recourir  à  la  respiration  artificielle. 

En  effet,  dans  l'asphyxie  bleue,  le  centre  respiratoire  de  la  moelle 
allongée,  comme  nous  le  disions  plus  haut,  n*a  pas  perdu  son  excita- 
bilité ;  cette  excitabilité  n'est  que  diminuée  et  il  est  possible  de  lui 
rendre  tout  son  pouvoir  par  des  stimulations  obtenues  par  la  voie 
réflexe.  C'est  alors  que  Ton  pourra  déterminer  des  excitations  de  la 
moelle  allongée  en  agissant  sur  les  différents  nerfs  périphériques. Les 
frictions  sur  la  surface  cutanée,  la  flagellation,  l'excitation  des  réfle- 
xes pharyngés  ou  laryngés,  les  tractions  rythmées  de  la  langue,  les 
aspersions  et  les  bains  d'eau  froide,  seront,  dans  ces  cas,  employés  le 
plus  souvent  avec  succès  et  suffiront  à  ramener  la  respiration  des 
nouveau-nés.  Mais,  il  faut,  pour  réussir,  que  le  bulbe  soit  encore 
capable  deréagir  et  que  l'asphyxie  soit  restée  à  la  première  phase. 

Il  en  est  tout  autrement  dans  les  cas  d'asphyxie  blanche.  Ici,  le 
nouveau-né  est  pâle,  complètement  inerte  :  il  a  l'aspect  tout  à  fait 
cadavérique  ;  à  Pauscultationdeson  cœur,  on  ne  perçoit  plus  que,  de 
loin  en  loin,  de  très  faibles  contractions.  Il  est  de  toute  évidence  que 
l'excitabilité  de  la  moelle  allongée  a  disparu  et  que  la  mort  est  proche. 
Il  est  donc  de  toute  nécessité  de  ramener,  autant  que  faire  se  peut, 
cette  excitabilité  de  la  moelle  et  il  est  de  toute  évidence  que  ce  résultat 
ne  peut  être  obtenu  qu'en  faisant  arriver  à  cette  moelle  un  sang  riche 
en  oxygène,  en  activant  la  circulation  le  plus  rapidement  possible. 
Ici,  c'est  à  la  respiration  artificielle  qu'il  faut  s'adresser,  car  c'est  elle 
seule  qui  peut  donner  le  résultat  cherché. 

Le  mode  d'application  de  la  respiration  artificielle  varie  également 
suivant  que  cette  asphyxie  blanche  est  plus  ou  moins  avancée  et 
surtout  suivant  l'état  dans  lequel  se  trouvent  les  contractions  du  cœur 
du  nouveau-né.  Si  les  contractions  cardiaques  sont  encore  relative- 
ment bonnes,  il  suffira,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,de  faire  des 
insufflations  d'air  dans  la  bouche  de  l'enfant  ou  encore  de  faire  des 
compressions  alternatives  du  thorax.Ces  moyens  réussiront  à  faire  ar- 
river à  la  moelle  allongée  une  quantité  suffisante  de  sang  bien  oxygéné 
pour  lui  rendre  son  excitabilité  et  pour  ranimer  ces  nouveau-nés  qui 
sont  dans  un  état  d'asphyxie  blanche  de  moyenne  intensité.  Mais  si 
l'asphyxie  est  plus  avancée,  si  l'action  du  cœur  s'est  affaiblie  suffisam- 
ment pour  que  la  tension  artérielle  ne  soit  plus  supérieure  à  la  tension 
veineuse,  et  que,  par  suite,  la  circulation  capillaire  S3it  tout  à  fait 
impossible,  ces  manœuvres  ne  suffiront  plus  à  oxygéner  le  sang  et  ù 
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rendre  an  cœar  ses  contractions  physiologiques,  noonyiendra,  dans 
ces  cas,  de  s'adresser  à  la  mélhode  des  balancements  imaginée  par 
M.  le  doctearSchultze  et  qui  donne  alors  de  très  bons  résultats,  au 
mciiis  dans  la  plupart  des  cas. 

Main  il  est  de  toute  nécessité,  dans  les  cas  d'asphyiie  des  îiouveau- 
nés,  de  bien  établir  le  diagnostic  de  la  forme  d'aspbyxie  avant  de  se 
décider  à  recourir  à  Tune  ou  à  l'autre  des  différentes  méthodes  théra- 
peutiques dont  il  vient  d'être  question.  Dans  le  cas  d'asphysie  bleue, 
alors  que  le  cœur  bat  dans  de  bonnes  conditions  et  que  le  pouls  des 
artères  ombilicales  est  facilement  perçu,  les  moyens  destinésà  réveiller 
l'activité  de  la  moelle  allongée  simplement  diminuée  seront  seuls  mis 
à  contribution,  car  la  méthode  des  balancements  employée  dans  ce 
cas  ne  pourrait  donner  de  bons  résultats.  Ce  serait  donc  une  erreur 
d'y  avoir  recours.  Il  en  serait  de  même,  et  le  médecin  praticien  com- 
mettrait également  une  erreur,  si,  se  trouvant  en  présence  d'un 
nouveau-né  en  état  d'asphyxie  blanche,  il  perdait  un  temps  précieux 
à  employer  les  moyens  destinés  seulement,à  l'aide  des  actions  réflexes, 
à  réveiller  l'excitation  de  la  moelle  allongée.  Ici,  il  faut  établir  de 
suite  la  respiration  artificielle  et  procéder  de  la  manière  suivante  : 

On  fait  faire  à  l'enfant  huit  ou  dix  balancements  qui  demanderont 
environ  une  minute,  puis  on  le  place  dans  un  bain  chaud  pour  se 
rendre  compte  de  l'état  des  contractions  du  cœur,  de  la  circulation 
capillaire  et  du  tonus  musculaire  et  pour  voir  s'il  ne  s'établira  pas  de 
respiration  spontanée.  Si  la  respiration  se  produit  pendant  les  balan- 
cements il  faut  également  les  arrêter  de  suite  et  placer  encore  l'enfant 
dans  un  bain  chaud.  L'enfant  est  maintenu  dans  ce  bain  jusqu'à  ce  que 
la  respiration  se  soit  établie  d'une  manière  régulière,  et  ce  n'est  que 
dans  le  cas  où  cette  régularisation  de  la  respiration  tarderait  trop  à 
se  faire,  qu'il  conviendra  d'avoir  recours  à  une  excitation  réflexe 
plus  énergique  de  la  moelle  allongée  et  principalement  aux  aspersions 
d'eau  froide  et  à  l'immersion  rapide  de  l'enfant  dans  un  bain  d'eau 
froide. 

57.  —  Traitement  de  la  nymphomanie.  (Lutaud.)  —  Je  ne 
m'occupe  ici  que  de  l'affection  caractérisée  par  l'exaltation  de  'l'appé- 
tit  vénérien,  et  non  de  la  vésanie,  véritable  névrose  génitale,  qui  com- 
plique un  grand  nombre  de  manies  et  rentre  dans  le  cadre  des  affec- 
tions mentales. 


V   .»*'    ,■        "    l^f»"" 
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Ainsi  limitée,  la  nymphomanie  est  encore  une  maladie  fréquente 
qui  s'observe  môme  jusque  dans  la  vieillesse. 

Voici  le  traitement  à  instituer  : 

I.  —  Rechercher  avec  soin  toutes  les  causes  locales  qui  peuvent 
entretenir  le  prurit  vulvaire  :  vaginite,  végétations,  vulvite,  eczéma, 
syphilis,  herpès. 

n.  —  S'enquérir  des  affections  générales  pouvant  déterminer  le 
prurit  et  penser  surtout  au  diabète. 

Ces  premiers  points  élucidés,  voici  le  traitement  à.  instituer  : 

m.  —  Dans  les  cas  où  la  nymphomanie  semble  liée  à  des  troubles 
du  système  nerveux,  les  bromures  à  dose  moyenne  sont  indiqués  ; 
associés  à  l'opium,  ils  combattent  d'une  façon  très  efficace  Texalta- 
tion  de  Fappétit  vénérien. 

Bromure  de  strontium 10  grammes. 

Extrait  thébaîque 5centigr. 

Teinture  de  jusquiame 2  grammes. 

Sirop  d'écorce  d'orange  amère 90       — 

Une  cuillerée  à  soupe  le  soir,  à  l'heure  du  coucher. 

lY.  —  On  peut  ajouter  du  camphre  au  bromure  de  potassium  : 

Bromure  de  potassium 4  grammes. 

Jaune  d'oeuf N*l 

Ëmulsion  sucrée 190  grammes. 

Camphre 0  25  cent. 

Une  cuillerée  à  soupe  le  soir,  à  l'heure  du  coucher . 

V.  —  Lorsqu'il  existe  de  l'insommie,  j'ajoute  du  chloral  à  la  potion 

qocturne  : 

Hydrate  de  chloral \  ..^ 

„             j     ,      ^.  }  ftft  5  grammes. 

Bromure  de  strontmm j         ° 

Extrait  de  jusquiame \ 

Extrait  thébaïque |  ââ  3  centigrames. 

Extrait  de  chanvre  indien / 

Sirop  d'écorce  d'orange  amère 100  grammes . 

VI.  —  lies  applications  locales  sont  utiles,  alors  même  qu'il  n'existe 
aucune  lésion  appréciable  ;  c'est  à  lacocalne  qu'il  faut  donner  la  pré- 
férence sous  forme  de  lotions  ou  de  pommade  : 

Chlorhydrate  de  cocaïne 2  grammes. 

Eau  de  laurier-cerise 4       — 

Eau  distillée 100        ~ 
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'our  lotioDii  chaque  soir  : 

Chlorhydrate  de  cocaïne 2  grammes , 

Vaseline  blanche ^       — 

Essence  de  rose 1  goutte. 

II.  —  L'hydrothérapie  est  indiquée,  dans  tous  les  cas.  Lorsque 

ouche  scientiAqiie  n'est  pas  possible,  faire  une  application  d'eau 
froide  sur  la  coloiine  vertébrale  k  l'heure  du  coucher. 

es  eaux  minérales  les  plus  utiles  sont  Néris  et  Royat. 

VUI.  —  Traitement  moral. 
ombattre  l'onanisme,  s'il  existe,  par  les  moyens  d'ordre  moral, 
e  mariage  est  indiqué  chaque  fois  que  les  malades  ne  sont  pas 
lacées  d'affeciions  mentales. 

viter  l'isolement,  la  lecture  desouvrages  licencieux,  lafréquenta- 
I  des  théâtres,  voyages,  vie  à  la  campagne,  aux  bains  de  mer  ou 
s  des  pensions  alpestres,  mats  toujours  en  compagnie. 

IX.  —  Indications  chirurgicales. 
>ans  tous  les  cas  où  la  nymphomanie  est  très  intense,  lorsqu'elle 
craindre  des  complications  mentales  et  que  tous  les  Irailements 
onncls  ont  échoué,  la  clitoridectomie  est  indiquée,  surtout  lorsque 
lariage  est  impossible  et  que  les  habitudes  d'onanisme  sont  invété- 
I.  J'ai  vu  cette  opération  donner  de  bons  résultats  dans  plusieurs 
graves. 

a  nymphotomie  a  été  également  pratiquée  avec  succès  dans  les 
où  les  petites  lèvres  provoquaient  par  leur  longueur  la  gène  de  la 
vbe  et  le  prurit  génital.  C'est  là  une  excellente  opérniion,  ne 
sentant  aucun  danger  et  qui  rend  de  grands  services  à  un  boa 
dbre  de  femmes.  Lutaud. 

8.  Traitement  du  placenta  dans  les  cas  de  grossesse 
ira-utârlne  avec  lœtus  mort,  par  Ed.  ViGNAnD(de  Nantes). 
Le  traitement  da  placenta  dans  les  cas  de  grossesse  exlra-utérine 
:  fœtus  mort  est  encore  aujourd'hui  mal  précisé.  D'après  certains 
*urgieDS,  son  ablation  s'impose  ;  or,  cette  ablalion  est  sans  con- 
e  tantôt  facile,  tantôt  difBcile  et  dangereuse,  en  tout  cas  incertaine 
s  ses  résultats.  D'autres  chirurgiens  abandonnenLle  placenta  après 
■Bupialisation  du  sac,  mais  font  un  drainage  prolongé,  des  lava- 
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ges  réitérés,  et  le  placenta  s^élimine  ou  est  extrait  secondairement  ;  ce 
qui  complique  d*une  façon  plus  ou  moins  sérieuse  les  suites  opératoi- 
res. Or,  j'ai  eu  l'occasion  d'opérer  deux  grossesses  extra-utérines  avec 
fœtus  à  terme  et  mort  depuis  trois  et  quatre  mois.  Dans  les  deux  cas 
parfaitement  comparables,  la  conduite  que  j'ai  suivie  a  été  identique  ; 
Je  n'ai  point  enlevé  le  placenta  et  celui-ci  ne  s'est  point  éliminé  secon- 
dairement. Les  suites  opératoires  ont  été  d'une  simplicité  remarqua- 
ble et  je  n'ai  observé  aucune  complication  ultérieure  du  fait  de  la 
rétention  du  placenta,  lequel  s*est  progressivement  résorbé.  Est«ce 
là  un  effet  du  hasard?  Je  nele  crois  pas.  Mais  je  serais  tenté  d'attribuer 
Theureuse  issue  de  l'opération  à  la  technique  que  j'ai  suivie. 

Cette  technique  est  basée  sur  les  notions  suivantes  :  le  kyste  fœtal 
est,  sauf  cas  exceptionnels,  aseptique  ;  ses  parois,  une  fois  le  fœtus 
enlevé,  ont  une  tendance  naturelleet  rapide  à  Taccollement.  Dès  lors, 
s*il  est  prudent,  après  l'extraction  du  fœtus,  de  drainer  lâchement  les 
deoT  ou  trois  premiers  jours,  il  est  parfaitement  inutile  et  même  dan- 
gereux de  prolonger  ce  drainage  et  de  se  livrer  à  des  lavages  quoti- 
diens de  la  poche  fœtale.  Ces  manœuvres,  plus  ou  moins  compliquées, 
ont  pour  effet  presque  assuré  de  provoquer,  par  irritation  ou  même 
par  infection  légère,  la  mortification  du  tissu  placentaire  et  sonélimi* 
nation.  Aussi,  la  conduite  que  j'ai  tenue  a-t-elle  été  toute  différente  : 
après  extraction  du  fœtus  et  marsupialisation  du  sac,  abandon  du  pla- 
centa et  drainage  lâche  avec  deux  ou  trois  mèches  de  gaze.  Ces  mèches 
sont  enlevées  le  troisième  ou  le  quatrième  jour.  Après  quoi,  on  panse 
à  plat  le  plus  rarement  p.>ssible,  sans  jamais  recourir  à  des  manœuvres 
quelconques  dans  l'intérieur  de  la  poche,  telles  que  réintroduction  de 
mèches,  de  drains,  ou  lavages.  Cette  technique  très  simple  ayant 
donné  des  suites  opératoires  très  bénignes  et  une  guérison  définitive 
et  rapide,  je  me  permets  de  la  recommander  dans  les  cas  semblables 
aux  miens. 

(Institut  international  de  Bibliographie  scientifique.) 

.•• 

60.   Pourquoi  laut-il  adaaiolstrer  les  loduras  ?     » 

Notre  confrère  6.  Gorin  résume  ainsi  dans  le  5ca(p6/  les  enseignements 
fournis  par  Tadrainistralion  expérimentale  des  ioduresm  anima  vili  : 
<  Les  iodures  sont  de  puissants  modificateurs  de  la  nutrition,  du  mo- 
ment qu'on  les  donne  à  doses  assezfortes.  Ils  possèdent,  en  outre,  une 
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i  spéciale  sur  la  circulation  sanguine;  ils  proroquent  une 
Liou  très  joUinse  de  la  partie  liquida  du  sang,  transsudation 
lier  Jusqu'à  provoquer  roedëmedes  tissus  ;  ils  peuvent  ainsi 
er  la  pression  sanguine,  à  moins  que  la  Taso-constriction 
roquent  ne  soit  assez  intense  pour  masquer  cette  baisse  da 
mais  dans  la  suite,  le  liquide  Iranssudé  est  résorbé  par  les 

celte  action  nomplexe,  multiple,  exercée  sur  la  nutrition  et 
ânomènes  de  transsudation  et  de  résorption  qui  explique 
larticulière  des  iodures  sur  certaines  néoformations  palho- 
c'est  elle  qui  rend  compte  de  l'influence  des  ioduressur  cer- 
;tions  respiratoires  et  cardio-vasculaires  et  qui  permetd'in- 
a  plupart  des  accidents  de  soi-disant  intolérance.  > 
ous  permette  d'insister  à  ce  propos  sur  la  nécessité  d'avoir 
lition  des  iodures  absolument  purs,  comme  dans  les  dra- 
iire  de  potassium  da  Fouchar,  ne  contenant  ni  iode  à  l'état 
iodates.'  Les  dragées  d'iodure  de  sodium  préparées  par  le 
irmacien  renferment  20  centig.  dasel  pur  et  minutieusement 
(Journal  J' Accouchements.) 


tu  oxygénâe  dans  le  traitement  des  vomisia- 
ïcoercibles  de  la  grossease.  —  H.  Pinard  a  déjà 
ivec  succès  les  inhalations  d'oxygèue  contre  les  vomisie- 


urBriend,  dans  sa  thèse,  attire  l'attention  sur  les  excellents 
'eau  oxygénée  qu'il  a  vu  employer  par  M.  le  docteur  Gallois 
naïades  qui  se  sont  présentées  Àlaconsultalionde  laCbarité. 
imploi  :  Faire  boire  aux  repas  de  l'eau  vineuse  contenant 
3  une  à  trois  cuillerées  à  café  de  la  solution  d'eau  oxygénée 
les. 

a  sont  rapides,  mais  il  faut  prolonger  la  médication  pendant 
mps,  sous  peine  d'assister  à  des  retours  oflensifs.  {Semaine 


Traitement  de  la  septicémie  puerpérale  par  la 
LOse  artificleUâ.  —  Uopbaubr  propose  de  traiter  l'infec- 
érale  par  la  provocation  d'une  leucocytose  artificielle.  Il  a 
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choisi  la  nucléine  agissant  proroptement  à  la  dose  de  5  à  10  gr.  en  une 
fois  et  n'ayant  pas  d'action  néfaste  sar  le  cœur  comme  la  pilocarpioe. 

Sous  l'influence  de  ce  traitement,  l'état  général  et  l'appétit  des  ma- 
lades s'améliorent,  les  ulcères  puerpéraux  détergés  se  couvrent  rapide- 
ment de  granulations.  Les  courbes  de  température  présentent  pas  mal 
de  variations.  L'écoulement  utérin  perd  sa  putridité  très  rapidement. 

A  noter  des  manifestations  curieuses  du  côté  du  système  osseux.  Il 
existait  une  sensibilité  de  certaines  parties  des  os  durant  plusieurs 
jours. 

L'auteur  rappelle  à  cette  occasion  le  rôle  hématopoétique  de  la 
moelle . 

Il  faut  rapprocher  ce  fait  de  Texamen  microscopique  du  sang  des 
patientes  traitées  par  la  nucléine. 

En  effet,  on  rencontre  dans  le  sang  de  ces  malades  une  surabon- 
dance de  leucocytes  et  de  nombreux  globulins  (érythrocytes)  démon-* 
trant  l'activité  avec  laquelle  se  fait  la  régénération  du  sang  pendant 
la  cure  de  la  maladie. 

En  outre,  il  y  avait  une  élimination  plus  grande  que  d'habitude  dia- 
cide urique,  conformément  aux  observations  faites  antérieurement 
par  KUhnan,  Vmber^  Weintraud  et  d'autres. 

L*auteur  rapporte  sept  observations  à  l'appui  de  sa  manière  de  voir. 
Il  déclare  que  ce  faible  chiffre  de  malades  traités  par  la  nucléine  ne 
permet  pas  de  juger  cette  méthode  nouvelle.  Il  conclut  en  déclarant 
que  le  traitement  de  la  streptococcie  puerpérale  par  la  nucléine  doit 
être  commencé  le  plus  tôt  possible  pour  être  efficace. 

(V Antisepsie,) 

62.— Observations  sur  la  thérapeutique  intra*utôrine, 

par  G.  Zbplbr.  [Monatschrift  fUr  Geburtshilfe  und  Gynœkologie, 
octobre  1896.)  —  Après  avoir  constaté  Ips  résultats  médiocres  que 
donnent  dans  le  traitement  de  l'endométrite  les  autres  méthodes, 
Zepler  préconise  un  nouveau  procédé  qu'il  décrit  sous  le  nom  de  tra- 
chélocaustique,  stomatocaustique  ou  isthmocaustique,  et  qui  consiste 
dans  une  cautérisation  circulaire  avec  le  Paquelin  (Paquelinisa- 
tion]  de  l'orifice  interne.  Dans  ce  but  l'utérus  est,  pendant  envi- 
ron deux  jours  successifs,  dilaté  au  moyen  de  tiges  de  laminaires, 
puis  curette,  asséché  soigneusement  avec  un  peu  d'ouate  ou  de 
gaze  et  finalement   bourré  depuis  le  fond  jusqu'à  ToriGce  interne 
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1  de  gaie  stérilisée.  La  région  A  cautériser  est  découverte 
1  d'un  miroir  analogue  à  ceux  qui  servent  pour  l'endosco- 
ale  :  comme  cautère,  on  emploie  une  pointe  d'un  demi-cen- 
e  large  adaptée  à  une  tige  mince,  un  peu  recourbée  k  l'extré- 
guede  S  à  3  centimètres.  A  l'exlraciiori  du  tampon  de  la 
iccëdent  l'irrigation  froide  intra-utérine,  l'introduction  dans 
l'une  mèche  de  gaze  iodoformée.  Le  lendemain,  la  mè^he 
B  et  l'utérus  irrigué.  Cette  irrigation  intm-utérine  se  reriou- 
i  les  deux  ou  trois  jours.  Après  l'opération,  applications  froi- 
ules  d'opium. 

ibtenir  des  tiges  de  laminaires  non  seulement  stérilisées,  mais 
tiseptiqucs,  l'auteur  les  laisse  séjourner  deux  jours  dans 
is  les  imbibe  d'alcool  au  sublimé  à  1/4  ou  l  p.  100  dans  le- 
i  sont  plongées  pendant  vingt-quatre  à  quarante-huit  heures 
avoir  eéchées  et  essuyées  extérieurement  arec  un  linge. 
!k  l'air  dans  un  récipient  stérilisé,  conservation  dans  la  glycé- 
lublimé  Â  I  p.  100. 

admet  que  la  ligne  cicatricielle  qui  suit  la  cicatrisation  agit 
ens  longitudinal  et  non  transversal,  et  recommande,  dans  le 
itde  la  dysménorrltée  paranléflexiou,  le  procédé  qui  suppri- 
le  decoudure  enire  le  corps  et  le  col.  Ce  procédé  donne  aussi 
esnllats  dans  les  cas  deslénose  relative  par  hypertrophie  de  la 
ie,ea  ce  qu'il  maintient  libre  la  voie  pour  l'issue  des  liquides. 
matoCBUStîque  est  contre  indiiiuée  dans  les  affection  aiguës 
iques  purulentes  de  l'endométrium,  et  aussi  par  les  exsudats 
[épurations  collectées  dans  le  bassin,  tandis  queZepler  se  pro- 
oins rigoureusement  dans  les  cas  d'affections  périutériues 
ires,  qui  souvent  ne  dépendent  pas  d'une  endométrite  infec- 
ironique. 

es  développements  ultérieurs,  l'auteur  insiste  vivement  sur 
âges  de  la  dilatation  par  les  laminaires  en  comparaison  des 
éthodes  de  dilatation.  Il  meten  garde  contre  l'emploi  de  l'er- 
ins  le  traitemeut  des  endomélrites. 

italîcm  par  les  laminaires  est  aussi  la  plus  avantageuse  pour 
lent  des  kystes  tubaires.  Zepler  propose,  après  dilatation  large 
rus,  l'exploration  directe  ou  indirecte,  et  conseille  de  tenter 
érisme  liostrompes.  {Rev.  de  thér.  mêd.-chir.) 

r ,  Blondel. 
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63.— Traitement  mécanique  intra-utérin.  —  M.  Simons, 
quia  traité  ce  sujet  à  la  séance  du  3  février  de  la  Société  médicale  de 
Berlin,  comprend  sous   ce  titre  le  traitement  au  moyen  de  la  sonde  et 
des  crayons  utérins,  entre  lesquels  il  n'établit  d'autre  différence  que 
celle  de  l'intensité  plus  grande  d'action  du  crayon.  Pendant  qu'il  était 
assistant  à  la  policliniquedeH.  CzempinyM.Simons  a  eu  occasion  d'ap-. 
pliquer  le  traitement  mécanique  à  trois  groupes  de  maladies  utérines  : 
l^'aux  arrêts  d'évolution  ;  2^  à  l'atrophie  ;  3^  à  l'antéflexion,  particu- 
lièrement à  ce  qu'on  a  appelé  le  col  tapiroîde.  En  ce  qui  concerne  les 
deux  premiers  groupes,  M.  Simons  pense  qu'un  organe  aussi  muscu- 
leux  que  l'utérus,  l'oi^squ'il  est  devenu  flasque,  torpide  ou  atrophié^ 
doit  être  ramené  à  sa  fermeté  première  par  l'excitation   due  à  un 
corps  étranger.  On  exerce  sur  l'utérus  un  féritable  massage  au  moyen 
de  la  sonde   ou  du  crayon.  D'un  autre  côté  on  calme  les  douleurs 
irradiées  vers  le  sacrum  et  la  cuisse  ainsi  que  la  dépression  nerveuse 
que  Ton  observe  chez  les  malades.  L'arrêt  d'évolution  de  l'utérus 
si  fréquent  chez  les  chlorotiques,  les  cas  oit  l'utérus  est  resté  infan- 
tile, relèvent  de  ce  traitement.  On  ne  peut  guérir  ces  états,  mais  lors- 
que l'utérus  n'est  pas  trop  petit,  le   traitement  par  la  sonde  calme 
les  douleurs  et  les  troubles  nerveux.  Enfin  on  peut  traiter  ainsi  les 
cas  où  l'utérus  s'est  complètement  développé  à  la  puberté,   mais  a 
conservé  des  dimensions  relativement  petites  (utérus  aplastique).  L'a- 
ménorrhée et  la  dysménorrhée  sont  favorablement  influencées,  et  les 
ovaires  arrivent  souvent  à  leur  développement  normal.  On  introduit 
3  à  4  fois  la  sonde  pendant  la  semaine  qui  précède  les  règles.  On 
abaisse  l'utérus  avec  la  pince  à  griffes  et  après  l'introduction  de  la 
sonde  on  exécute  de  légers  mouvements  de  secousse  avec  l'instru- 
ment. Les  inflammations  aiguës  et  subaiguês  seules  constituent  des 
contre-indications,  mais  non  les  inflammations  chroniques.  Le  crayon 
doit  être  de  2  centimètres  plus  court  que  la  cavité  utérine,  pour  évi- 
ter les  blessures  de  la  paroi  ;  mais  il  ne  doit  pas  non  plus  être  trop 
court,  parce  qu'il  pourrai  être  retenu  dans  la  cavité.  On  peut  le  laisser 
à  demeure  sans  danger,   même  pendant  la  menstruation,  et  il  est 
maintenu  en  place  par  un  pessaire  indiqué  par  Gzempin.  Le  crayon 
n'est  employé  que  chez  les  jeunes  filles.  Il  a  une  action  très  favorable, 
même  lorsque  les  troubles  sont  considérables  dans  les  cas   de  forte 
antéflexion  de  l'utérus  et  du  col  tapiroîde. 

H.  ViRCHow  voudrait  corriger  la  nomenclature  adoptée  par  M.  Si« 
limons.  Le  col  tapiroîde  n'a  rien  à  voir  avec  la  flexion  de  l'utérus. 
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s'agit  ici  plutôt  d'une  néoformation  polypolde  de  la  paroi  interne  de 
l'utérus  qui  se  trouve  refoulée  de  la  cavité  sur  un  côté  de  l'utérus  et 
qui  se  trouve  recouverte  parla  muqueuse;  c'est  une  forme  d'ectropion. 

M.  Landau  rappelle  que  les  gynécologues  n'ont  jamais  cessé  d'em- 
ployer la  sonde  dans  ces  cas  et  ceux  qui  sont  appropriés,  et  cet  instru- 
ment donne  de  très  bons  résultats  dans  la  stérilité.  Mais  quant  à  l'em- 
ploi généralisé  du  crayon,  même  dans  les  in fammatious  chroniques,  il 
croit  que  le  moyen  est  peu  scieniitique,  et  il  n*a  jamais  observé  aucun 
avantage  de  son  emploi  dans  l'atrophie  deTutérus  ;  bien  au  contraire, 
l'utérus  devenait  plus  volumineux,  mais  il  survenait  aussi  des  périmé 
trites,  des  paramétrites,  des  abcès,  des  pyosalpingites,  dans  quelques 
cas  même  la  mort  est  survenue.  Landau  croit  donc  de  son  devoir  de 
mettre  eu  garde  contre  l'emploi  étendu  du  traitement  intra-utérin. 

M.  CzEMPiN  assure  que  l'emploi  prudent  de  la  sonde  ou  du  crayon 
dans  les  cas  bien  choisis  n'a  jamais  donné  de  mauvais  résultais.  D'ail- 
leurs lesi  nflammations  chroniques  sont  pour  lui  une  contre-indica- 
tion à  l'emploi  de  lamétbode.Le  crayon  est  utile  dans  la  dysménorrhée 
lorsque  Tultérus  n'est  pas  développé. 

M.  Falksc  demande,  si  H.  Simons  n'admet  pas  que  les  inflammations 
chroniques  soient  des  contre-indications,  comment  on  peut  maintenir 
aseptiques  pendant  des  mois  des  crayons  dans  la  cavité  utérine. 

M.  Gottschalk  ne  se  sert  pas  du  crayon  dajis  les  états  atrophiques, 
mais  de  la  sonde  électrolytique.  Il  déconseille  le  crayon  à  demeure 
pendant  les  règlescomme  très  dangereux.  Dans  l'atrophie  de  la  lac- 
tation, il  ne  s'agit  pas  d'une  atrophie  morbide,  mais  d'un  état  physio- 
logique qui  disparaît  après  le  nourrissage. 

M.  ScHŒNHEiMER  uc  croit  pas  que  l'utilité  du  traitement  de  M.  Si- 
mons soit  démontrée .  La* disparition  des  troubles  tient  le  plus  sou- 
vent à  la  suggestion  que  l'on  peut  exercer  par  des  moyens  moins  dan- 
gereux. 

M.  SiMONs  assure  que  les  dangers  du  traitement  mécanique  n'exis- 
taient qu'avant  l'époque  antiseptique  et  qu'il  n'a  jamais  vu  survenir 
avec  sa  méthode  la  péri-  ou  la  paramétrite. 

(La  Médecine  moderne.) 


64.  ~  Organothërapie  par  l'ovaire.  (D'  Touvenaint.  Bul- 
letins et  Mémoires  de  la  Société  obstétricale  et  gynécologique  de 
PariSy  n^  10^  séance  du  8  octobre  1896.  ) — Touvenaint  rapporte  quîn* 
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ze  observations  OU  il  a  essayé  la  médication  ovarienne.  Dans  le  relevé 
on  trouve  quatre  malades  ayant  subi  I*hystérecU)mie  vaginale  totale, 
deax  Tablation  des  annexes  des  deux  côtés;  trois  étaient  atteintes  d'a- 
ménorrhée, une  de  dysménorrhée,  trois  de  chloro-anémie  intense  et 
deux  étaient  sous  l'influence  de  la  ménopause  naturelle. 

La  substance  ovarique  a  été  administrée  sous  forme  de  pilules  ren« 
fermant  chacune  12  centigrammes  de  poudre  desséchée,  ce  qui  cor« 
respond  à  80  centigrammes  d'ovaire  frais.  Us  prennent  deux  pilules 
par  jour,  à  prendre  un  quart  d'heure  au  moins  avant  les  deux  prince 
paux  repas.  La  dose  a  été  portée  même  ft  quatre  pilules  par  jour,  et  ce 
durant  plusieurs  semaines  consécutives,  sans  provoquer  le  moindre 
accident,  si  ce  n'est  toutefois  quelques  légers  troubles  dyspeptiques. 

Touvenaint  croit,  après  ces  quelques  essais,  pouvoir  formuler  les 
propositions  suivantes  : 

PLa  médication  ovarienne  peut  être  prescrite  sans  danger  et  même 
être  continuée  longtemps,  pourvu  qu'on  en  surveille  les  eifets  ; 

2"  La  dose  moyenne  de  poudre  desséchée  d'ovaires,  ne  doit  pas 
dépasser  24  à  40  centigrammes  en  moyenne  par  jour  ; 

3°  Le  traitement  doit  être  continué  pendant  plusieurs  semaines  et 
même  plusieurs  mois  ; 

4^  Cette  médication  semble  être  particulièrement  indiquée  dans 
l'aménorrhée  et  la  chloro-anémie,  où  elle  fournit  d'excellents  résultats  ; 

5^  Elle  est  fort  utile  dans  tous  les  cas  de  ménopause  artiflcielle  due 
k  l'ablation  des  organes  génitaux  ; 

6*  Elle  peut  être  essayée  aussi  avec  avantage  contre  les  accidents 
dus  à  la  ménopause  naturelle. 

FORMULAIRE 

Traitement  de  fintertrigo  abdominal  et  abdomina^crural  par  les 

badigeonnages  d'acide  picrique. 

(Jules  Chêron.) 

L'intertrigo,  qu'on  observe  si  fréquemment  chez  les  personnes 
grasses  au  niveau  de  la  face  interne  des  cuisses,  à  la  marge  de  l'anus, 
à  la  partie  profonde  des  plis  de  l'abdomen  et  sous  les  seins,  mérite,  en 
raison  de  son  siège  habituel,  une  étude  spéciale  dans  une  Revue  de 
gynécologie. 

Le  frottement  de  deux  parties  contiguës  de  la  peau  l'une  contre 


foumulaibb. 

re  suffit  à  le  proroquer  ;  il  est  particulièrement  tenace  lorsqu'à 
:  cause  mécanique  se  joint  l'irritation  provoquée  par  des  sécrétions 
me  l'urine,  la  sueur,  la  leucorrhée  vulvaire,  vaginale  on  utérine, 
n'est  pas  rare  de  voirl'intertrigose  compliquer  d'eczéma  ou  d'im- 

[O. 

,  dans  les  cas  légers,  les  applications  souvent  répétées  de  poudre 
lidon,  de  lycopode,  de  sous-nitrate  de  bismuth,  de  talc  salicylé, 
,  ou  bien  encore  les  lotions  fréquentes  avec  l'eau  blanche,  l'eau 
oudron,  les  solutions  de  sublimé,  etc.,  donnent  des  améliorations 
les,  les  moyens  classiques  que  nous  venons  d'énumérer  se  mon- 
t  parfois  insuRisants  et  n'arrivent  qu'à  diminuer  les  sensations 
blés  causées  par  l'intertrigo  sans  guérir  l'inflammaiion  cutanée, 
est  vrai  tiurtout  de  l'intertrigo  compliqué  d'eczéma  humide  ou 
pctîgo. 

ipuis  longtemps,  J'ai  employé,  avec  succès,  laciJe  picrique  en 
:ion  aqueuse  à  1  %  dans  le  traitement  des  dermatoses  humides, 
mon  service  de  Saint-Fiazare,  où  ces  affections  sont  loin  d'être 
>.  Il  était  naturel  d'utiliser  le  même  topique  dans  l'iDlertrigo  com- 
lé  et  les  résultats  furent  plus  rapides  et  plus  complets  que  par 
ss  les  médications  employées  jsuqu'alors. 
>ici  donc  quel  est  le  traitement  de  l'intertrigo  que  je  conseille 
iployer  : 

Entretenir  la  région  qui  est  le  siège  de  l'intertrigo  dans  une  pro- 
\  minutieuse  ; 

Combattre,  s'il  y  a  lieu,  les  sécrétions  vulvaires,  vaginales  ou 
nés  par  les  moyens  appropriés  ; 

Badigeonner,  une  fois  par  Jour,  la  partie  malade  avec  un  petit 
;au  d'ouate  hydrophile  imbibée  de  la  solution  suivante  : 

Acide  picrique 1  gramme. 

Eau  distillée 120      — 

I  continuera  les  badigeonnages  jusqu'à  ce  que  la  sécrétion  mor- 
soit  tarie  et  que  l'épiderme  soit  réformé  ; 
Quand  la  sécrétion  est  tarie,  il  est  bon  de  séparer  les  surfaces  qui 
snt  l'une  contre  l'autre  par  une  petite  pluquelte  d'ouate  hydro- 
!  saupoudrée  du  mélange  suivant  : 

Poudre  d'amidon 

—     de  lycopode 

Craie  préparée 1 

Sous-nitrate  de  bismuth j  ^*  ^^^  grammes. 

Directeur-Gérant,  D'  J.  Chéhon. 
i^termont  (Oise).  —  Imprimerie  Daixfrires,  3,  place  Saist-AndrA. 


"  |Aà  5  grammes. 
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des  rétrodévialioQs  utérines,  tou 
discuté  à  nouveau,  au  7'  Congrï 
c  gynécologie,  dans  la  séance  du  fi 

es  rapporteurs,  et  nos  lecteurs  si 
it  gynécologiste  d'Iéna  possède  ds 
t  à  lui  que  nous  devons  le  me 
existe,  aujourd'hui  encore,  bien 
d'années,  sur  les  déviations  utéi 
DUC  au  compte-rendu  do  la  Sen 
e  du  rapport  de  Schultze  qui  corn 
versions  et  des  rétroflexions  ;  on 
e  tiennent  toujours  te  massage  i 
ment  que  nous  n'avons  pas  &  dis< 
live,  et  avec  quelques  variantes  s 
■■  exposée  bien  souvent  par  nous-m 

s  Femmes.  —  juin  1897. 
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:<  Le  traitement  non  opératoire  de  la  F<5troflexii 
liultze,  consiste  dans  la  réduction  de  l'organe  dépli 
,  dans  chaque  cas  particulier,  nécessaire  de  s'assu 
ste  ou  non  des  obstacles  h  cette  manœuvre  ;  la  ré 
manuelle  seule  peutnous  renseignersur  ce  point.  Ei 
ips  que  l'utérus,  les  ovaires  doivent  aussi  réintégr 
ûtion  normale  s'ils  sont  libres  d'adhérences  ;  il  ne  f 
;Iiger  d'être  fixé  h  cet  égard. 

(  Lorsqu'il  n'existe  aucun  obstacle  à  la  réduction,  ni 
nplication  nécessitant  un  traitement  préparatoire,  ( 
a  de  suite  un  pessaîre. 

:  Je  donne  la  préférence  aux  pessaires  en  celluloïc 
n  emploie  plus  d'autres.  J'attache  une  grande  impoi 
que  leur  forme  soit  adaptée  à  chaque  cas  parliculie 

Les  pessaires  de  Hodge  et  de  Thomas  agissent  ea  i 
l  le  col  en  arrière,  par  distension  du  cul-desac  di 
s  ;  le  pessaire  en  8  de  cbifTre  agit  directement  sui 
s  distension  du  Douglaa  ;  le  pessaire  en  traîneau  e 
t  indiqué  lorsque  la  paroi  vaginale  antérieure  est  f 
ement  relâchée.  Le  plancher  musculaire  pelvien  i 
at  d'appui  au  pessaire  ;  ce  dernier  ne  doit  jamais  dit 
mlve,  encore  moins  faire  son  apparition  entre  les 
vaires. 

On  ne  procédera  jamais  à  l'application  d'un  p 
nt  d'avoir  réalisé  la  réduction  complète  de  la  rétrol 
le  générale  qui  malheureusement  n'est  pas  toujours 
.  Il  faudra  contrôler,  pendant  les  premiers  jours,  1 
pessaire,  le  changer  s'il  ne  remplit  pas  le  but  désiré 
ra  jamais  permettre  à  la  malade  d'enlever  elle-m6m 
lacer  son  pessaire.  S'il  n'y  a  pas  d'autres  indicatit 
ors  de  la  présence  du  pessaire,  les  injections  vagin; 
int  prescrites  que  pendant  les  premiers  jours  qui  e 
règles. 
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un  contrMe  de  quelques  jours 
ire  répond  exuctement  à  la  dévia- 
une  année,  sauf  dans  les  cas  qui 
uivi,  comme  l'augmentation  du 
tvolution,  un  commencement  de 
e  alternative,  je  retire  toujours  lo 
eptiéme  semaine. 
1  pesaaire  et  tAcher  d'obtenir  un 
ies  lavements  froids  quotidiens  et 
irës  chaque  garde-robe,  du  seigle 
e  conseille  d'éviter  une  trop  forte 

ssage  et  la  faradinalion  peuvent 
)ar  les  pessaires. 

it  d'autant  meilleurs  que  la  rétro- 
ip  ancienne.  Ils  sont  également 
is  anciens,  si  la  femme  a  eu  un 
me  fausse  couche  peu  de  temps 

lus  fréquentes  de  la  rétroQexion 
itérus,  la  métrite,  l'endométritej 
uloureuse  des  ovaires  disparaît 
iduction  ;  il  en  est  de  m£me  des 
is  venons  de  signaler,  si  elles  ne 

ndométrite  sont  très  accentuées, 
}n  par  les  laminaires,  aux  irriga- 
té  utérine,  au  curettage.  Ces  dif- 
contractions  de  la  musculature  de 
adant  ce  traitement  préparatoire, 
>n  antéflexion  par  un  léger  tam- 
u  col. 
tion  devront  fttrc  reconnus  et  pré- 
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!C  soin  durant  la  narcose  par  la  paipation  reclo-vagi- 
bdominale  ;  on  détachera  les  adhérences  péritonéales 
Tocédera  à  la  remise  en  place  de  l'organe  ;  si  elle 
m  appliquera  aussitôt  un  pessaire  ou  bien  on  fera  un 
ponnement  du  vagin  qui  devra  fixer  le  col  dans  la 
slérieure  du  bassin.  Le  pessaire  de  Thomas  ne  rem- 
le  but  désiré,  car  on  soulevant  le  fond  du  Douglas,  il 
procher  les  surfaces  péritonéales  qui  viennent  d'être 

obstacles  au  maintien  de  la  réduction  sont  de  nature 
ils  proviennent  souvent  d'un  ovaire  en  prolapsus  pos- 
i'adhérences  de  la  face  postérieure  de  l'utérus  avec 
s  intestinales  on  avec  la  paroi  antérieure  du  rectum^  le 
vent  de  brides  cicatricielles  siégeant  dans  le  paramé- 
1  sur  la  surface  péritonéale,  ou  tous  les  deux  à  la  fois, 
'ocessus  inflammatoires  de  cette  région  sont  rarement 
i  l'on  ne  peut  vaincre  ces  obstacles,  pendant  la  nar- 
le  détachement  manuel  des  adhérences,  11  faudra  les 
>rë3  ouverture  de  la  cavité  péritonéale. 
brides  cicatricielles  parlant  d'une  déchirure  du  col  et 
it  dans  le  paramétrium  sont  une  cause  fréquente  d'im- 
ion  de  la  portion  cervicale.  Elles  devront  être  opé- 
aème  temps  que  la  déchirure  du  col.  Si  cette  dernière 
liâante,  le  traitement  par  le  massage  est  tout  indiqué 
d'excellents  résultats,  surtout  en  y  adjoignant  les 
s  injections  et  l'application  de  tampons, 
ette  catégorie  appartiennent  aussi  les  cas  que  j'ai 
:n  1891,  dont  les  bons  résultais  se  sont  maintenus,  et 
traités  par  le  massage  de  l'utérus  maintenu  en  anté- 
u  moyen  d'une  tige  intra-utérine  en  celluloïd. 
i  les  cas  où  c'est  le  raccourcissement  cicaliiciel  d'un 
lenls  larges  qui  empêche  la  réduction  de  l'uténis  en 
normale,  on  pourra  en  quelque  sorte  y  remédier  en 
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e  chiffre,  dont  l'axe  n'occupera 
ra  dévié  du  côlé  indiqué, 
lera  parfaite  que  si  le  plancher 
mes  conditions  ;  dans  ce  but,  j'ai 
ons  plastiques  sur  le  périnée. 
:t  que  la  rétroflexion  est  réducti- 
3UX  pour  la  malade  de  pratiquer, 
a  périnéorrhaphie,  ]a  vagino  ou 
ou  d'exécuter  l'opération  d'A- 

suivante  de  Fritsch  (de  Bonn)  : 
ime  avis  que  celui  de  nos  collè- 

doit  pas  appliquer  de  pessaires 
Heitse.  Pour  ce  qui  me  concerne, 
t  que  j'ai  fréquemment  mis  en 
s  résaltats,  en  ce  sens  que  la  plu- 
â  tout  ou  partie  de  leur  capacité 
1  donne  d'excellents  résultats  au 
place  de  l'organe,  il  n'en  est  pas 
ie  vue  fonctionnel  :  souvent  les 
loivent  travailler,  continuent  it 
u  du  point  où  l'utérus  a  été  fixé, 

etc.  » 

écs  déjà,  les  gynécologistes  lyon- 
les  lésions  inflammatoires,  chro- 
iro-utérin,  des  ligaments  utéro- 
apisse  le  cul-de-sac'de  Douglas, 
j'est  ce  qu'ils  appellent  la  dod- 

linc  au  processus  inflammatoire 
CONDAMIN  de  la  paramétrile  pos- 
tât en  complète  la  description, 
oie  de  prendre  droit  de  cité  en 
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aécologie,  nous  croyons  utile  de  reproduire  ici  l'analyse  que 
Semaine  gynécologique,  du  23  mars  1867,  nous  donne  de 
thèse  d'un  élève  du  D'  Condamin  (de  Lyon),  le  D'  Hds- 

1TEIN, 

<  Ètiologie.  —  La  cause  la  plus  fréquente  est  représentée 
?  l'état  puerpéral. 

:<  Les  déchirures  les  plus  légères  du  vagin,  du  col  utérin 
it  autant  de  portes  ouvertes  à  l'infection,  et  le  mouvement 
>rile  qu'on  met  sur  le  compte  de  la  fièvre  de  lait  n'est  que 
signe  d'une  lymphangite  péri-utérine  qui  se  propage  jusque 
as  les  lympathiques  de  la  séreuse  :  le  péritoine  réagit  par 
formation  d'adhérences. 

((  Les  troubles  menstruels  doivent  être  mis  au  nombre  des 
:teurs  de  la  douglassite  :  la  trompe,  sous  l'action  du  froid, 
mble  se  rétracter,  le  pavillon  ne  s'applique  plus  exactement 
r  l'ovaire  et  quelques  gouttes  de  sang  tombent  dans  le  Dou* 
3.S.  Ce  sang,  qui  est  stérile,  ou  bien  est  résorbé  entièrement 

ne  laisse  aucune  trace  de  son  passage,  ou  bien  le  péritoine 
agit  contre  ce  corps  étranger  par  une  exsudation  plastique 
us  ou  moins  abondante.  Cet  exsudât  fibrineux  s'organise  et 
:glutine  entre  elles  les  parois  du  Douglas. 
<(  Les  métrites,  enfin,  sont  un  facteur  important  des  ioflam- 
ations  paramétriques  et  de  celles  de  la  séreuse  de  Douglas. 
ts  germes  infectieux  transportés  par  les  couches  muqueuse 
musculeuse  do  l'utérus  arrivent  dans  le  réseau  lympathi' 
le  péri-utérin,  puis  de  là  dans  le  para-métriom,  où  ils  don- 
mt  lieu  soit  iides  phlegmons,  soità  de  simples  engorgements 
cilemcnt  résorbés.  Dans  ce  dernier  cas,  les  tymphatbiques  du 
i!-de-sac  de  Douglas  infectent  le  péritoine  qui  recouvre 
ilui-ci.  Le  péritoine  s'enQamme  et  il  se  forme  des  adhérences 
itre  les  parois  du  cul-de-sac. 

«  Symptômes  et  diagnostic.  —  Le  symptôme  prédominant 
e  la  douglassite  essentielle,  celui  qui  décide  les  malades  avenir 


r, 

k 


^-i 


V 


REVUE  DE  GYNÉCOLOGIE. 


327 


consulter,  c*est  la  douleur,  douleur  lancinante,  siégeant  dans 
les  lombes,  dans  la  région  hypogastrique,  souvent  avec  irra- 
diation dans  les  cuisses. 

«  Ces  phénomènes  douloureux  sont  atténués  par  le  décubi- 
tus horizontal  et  exagérés  par  la  marche  et  la  station  verti- 
cale. 

«  La  défécation  exagère  les  souffrances  ;  dans  la  plupart  des 
cas  il  existe,  en  outre,  du  ténesme  vésical. 

a  Le  coït  est  très  douloureux,  bien  que  Tappétit  sexuel  soit 
le  plus  souvent  entièrement  conservé.  La  dysménorrhée  est 
conslante. 

a  Les  symptômes  objectifs  sont  fournis  par  le  toucher.  On 
sent  le  col  en  haut,  attiré  du  côté  du  sacrum  quand  des  brides 
nombreuses  le  fixent  à  la  paroi  rectale,  ou  bien  on  sent  Tori- 
fice  du  col  en  avant  quand  il  n'existe  guère  que  de  la  rétrac- 
tion des  tissus  du  Douglas.  M.  Condamin  préconise,  pour  le 
diagnostic,  le  procédé  suivant  :  on  insinue  deux  doigts  dans  le 
vagin  ;  on  accroche  avec  l'index  la  lèvre  supérieure  du  col  et 
on  cherche  à  l'attirer  en  avant,  pendant  que  le  médius,  plon- 
geant dans  le  cul-de-sac  rétro-utérin,  explore  le  Douglas. 

((  Quand  il  existe  de  la  douglassite,  la  moindre  traction  du 
col  est  douloureuse,  et  le  médius  sent  alors  dans  le  cul-de-sac 
les  ligaments  utéro-sacrés  comme  deux  cordons  qui  partent  do 
chaque  côté  du  col  et  qui  offrent  une  sensibilité  spéciale. 

c(  Parfois  aussi,  des  brides  péritonéales  sillonnent  en  si 
grand  nombre  le  Douglas^  qu'il  est  très  difficile  de  faire 
remonter  son  doigt  à  la  partie  postérieure  du  col  et  que  le 
Douglas  est  presque  effacé. 

((  Tout  mouvement  un  peu  violent  imprimé  à  la  matrice 
arrache  des  cris  aux  malades^ 

(c  Le  diagnostic  différentiel  doit  se  faire  autant  avec  la  dou- 
glassite compliquée  de  lésions  annexielles.  SU  y  a  de  la  salpin- 
gite à  quelque  degré  que  ce  soit,  on  sentira  soit  de  l'empâte- 
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°-de-5ac  latéraux,  soit  un  petit  cordon  douloureux 
qui  n'est  autre  que  la  trompe  enflammée. 
mt.  —  a)  Traitement  médical  ;  Injections  chau- 
!s  d'huile,  columnisation,  massage.  — &)Traite- 
ical:  Rompre  les  adhérences  par  la  laparotomie  et 
abdominale  antérieure.  » 

J.  B. 

tHNIQUE  THÉRAPEUTIQUE 

voir  les  n"  précédents,  d  partir  de  janvier  iSgS.) 

assage  gynécologique.  {Suite  et  fin.)  (1). 

D'  Jules  Chéron,  médecin  de  Saiat-Lazare, 
les  Batuaud,  ancien  interne  de  Saint-Lazare. 

'ecbDlque  du  massagre  dans  les  adhérences  pelviennes, 

Ds  anciennes  de  péri -s  alpine  te  et  de  pârl-ovarite. 

le  cas  des  tumeurs  fibreuses  enclavées  ;  massage  ex- 

I  tumeurs  fibreuses  Adhérentes. 

les  kystes  tubatres  profluents  (hydrosalplnx  ou  pyosal* 

irïle).  Précautions  à  prendre. 

9B  brides  utéro-vaglnales. 

ira  Brandt  contre  l'iacontinence  d'urine  par  parésle  du 

ices  pelviennes  peuvent  être  traitées  avantageu- 
a  massage  auquel  nous  associons  volontiers  la 
1  du  vagin  déjà  décrite  dansun  précédent  chapitre, 
iègent  en  avant  de  l'utérus,  entre  la  vessie  et  la  face 
l'utérus,  sont  assez  facilement  abordables  après 
artiâcielle  de  l'utérus.  Elles  ne  peuvent  être  abor- 
e  à  cet  artifice  de  la  rétroposition  artificielle,  mais 
i  remarquer  que  les  manœuvres  nécessitées  par 
ition  font  déjà  le  principal  du  traitement  en  allon- 
nt  notablement  les  adhérences  vésico-utérines. 

e  massage  gynécologique,  les  numéros  d'avril,  mal,  jull- 
1896,  Janvier  et  mai  1867. 
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naÏD  gauche,  introduits  daus  le  col-de-aac 

,  viennent  prendre  un  point  d'appui  sur  la 

sol  etl'attirent.peuàpeu,  enhautetenaTEut, 

dn    externe  s'insinue  derrière  le  pubis  et 

téroB  en  arrière. 

aces,  très  courtes,  seront  consacrées  eatiè- 

basculer  le  corps  utérin  en  arrière,  jusqu'i 

iana  l'axe  du  vagin. 

)t  obtenu,  on  fait  des  presaioua  circulairea 

a  de  l'utérus,  ainsi  que  cela  a  été  décrit  pour 

itéQexion. 

ïgent-ellea  sur  les  côtéi,  sur  le  câté  gauche 
loigts  de  la  main  gauche  aont  placés  dans 
gauche  du  vagin  et  soalèventet  rapprochent 
lie  la  région  à  masser  que  la  main  droite, 
l'arcade  de  Fallope  gauche  va  pouvoir  attein- 
.,  en  somme,  la  manœuvre  que  l'on  fait  jour* 
men  bi-manuel  des  annexes.  Les  doigts  pla- 
utenant  les  tissus,  la  main  droite  fait  des 
I  d'abord,  puis  un  peu  plus  fortes,  sur  la  ré- 
les  parties  anormales  et  les  attaquant  dou- 
lérie,  allongeant  les  brideset  les  étirant  sana 
rec  patience  les  anaes  inteatinales  agglomé- 
isser  les  unea  anr  les  autres,  etc.  Le  traite- 
isidéré  comme  terminé  qne  quand  les  tissus 
ïlesse  normale  et  que  les  doigts  des  deux 

au  contact  dans  toute  la  région  latérale 
.  11  va  sans  dire  que  les  annexes  auront  été 

évitera  toute  manoeuvre  de  force  à  leur 


tiègenten  âmèr« (douglasaite  de  C!ondamin, 
lire  de  Schnltze),  on  fera  d'abord  le  traite- 
rétroversion  que  nous  avons  exposé  plus 
)eu  à  peu  le  cul-de-sac  postérieur,  puis,lors- 
pourra  venir  en  contact,  derrière  l'utérus 
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antéversé,  avec  les  doigrts  internes,  on  frictionnera  toute  la 
région  du  Douglas  pendant  quelques  minutes.  Après  chaque 
8éance,ilfaut  avoir  bien  soin  de  maintenir  l'utérus  en  avant,  ce 
que  la  columnisatioa  permet  d'établir  facilement. 

Pour  les  lésions  anciennes  de  péri- salpingite  et  de  péri-ovarite, 
la  position  des  mains  est  la  même  que  pour  les  adhérences 
situées  sur  les  cdtés  de  l'utérus.  On  ne  saurait  trop  recomman- 
der, en  pareil  cas,  d'a^r  très  doucement,  par  une  sorte  d'efileu- 
rage  plutôt  que  parune  véritable  pression,  la  main  externe  épou- 
sant les  contours  de  la  tuméfaction  péri-annexielle  et  tous  les 
mouvements  se  faisant  de  la  paroi  latérale  du  bassin  vers  la 
ligne  médiane.  Il  arrive  souvent  qu'après  un  petit  nombre  de 
séances  de  trois  à  quatre  minutes  on  parvient  à  distint^er  très 
nettement  l'ovaire  confondu,  au  début  du  traitement,  avec  la 
trompe  et  englobé  dans  les  mêmes  adhérences,  ce  qui  démontre 
bien  la  résorption  de  ces  dernières. 

Disons  quele  massage  des  annexes  est  de  tous  les  massages 
gynécologiques,  celui  qui  demande  la  plus  grande  légèreté  de 
main  et  qu'il  ne  doit  être  entrepris  qu'après  une  grande  expé- 
rience des  autres  variétés  de  massage. 

Une  tumeur  fibreuse  enclavée  peut  être  traitée  comme  une 
rétroversion  adhérente  et  les  manœuvres  à  faire  ne  diffèrent  pas 
de  celles  qui  ont  été  proposées  plus  baut^  propos  de  la  réduction 
manuelle  des  rétrodéviations.  Les  intermittences  rythmées  du 
courant  continu,  suivant  le  procédé  du  D'Chéron  (voir  plus  loin), 
nous  ont  plusieurs  fois  permis  de  désenclaver  rapidement  des 
tumeurs  fibreuses  et  sont  à  conseiller  en  pareil  cas.  Pour  les 
tumeurs  fibreuses  adhérentes,  si  les  adhérences  existent  dans  une 
région  accessible,  on  fera  le  pétrissage  de  la  paroi  abdominale 
et  des  pressions  profondes  en  avant  de  la  tumeur,  ce  qui  suffit 
souvent  à  faire  disparaître  les  douleurs  dont  se  plaignaient  les 
malades  au  niveau  de  ces  adhérences.  Si  les  adhérences  ne  sont 
pas  directement  accessibles,  on  pourra  cependant  les  étirer  eo 
saisissant  entre  les  deux  mains,  à  travers  la  paroi  abdominale, 
l'utérus  myomateux  et  en  luifaisant  exécuter  des  mouvements 


ons  ajouter  que,  & 
irant  continu  sont 
lage  manuel  dans 


Brandtetlesp/'o- 

f  (voir  Revue  mé- 
vril  et  septembre 
les  pressions  dou- 
le  vers  son  extré- 
eur  mode  de  drai- 
.  en  cas  de  oollec- 
lent.  Aussi  nous 

si  l'interrogatoire 
i  des  évacuations 
'  de  faire  quelques 
douces  ;  3*  de  faire 
saage  :  4*  de  pren- 
soir,  pondant  une 
Bsage  qu'on  n'en- 
na  ces  conditions, 


réquentea  entre  la 
ondante  du  vagin  ; 
elles  peuvent  arri- 
de-sao  postérieur, 
latérales  du  col  aux 
noins  épaisses  et 
sont  de  toutes  les 

r  ces  brides  par  la 
eut  en  avant  pour 
s  brides  latérales  ; 
t  à  presser,  avec  le 
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oduit  dans  le  cul-de-sac  postérieur,  la  région  rétro- 
le  cul-de-sac  latéral  ou  le  cul-de-sac  antérieur  suivant 
3  ces  brides.  Il  arrive  assez  souvent,  surtout  dans  les 
séances,  qu'il  se  produise  un  peu  d'arrachement  et 
ides  saijfnent.  Après  avoir  épongé  et  laissé  en  place, 
[uelques  minutes,  un  tampon  d'ouate  hydrophile  qui 
-esaion,  on  retire  ce  dernier  et  on  le  remplace  par  ua 
ouate  aseptique  imbibée  du  glycérolé  suivant  : 

Résorcine  pure 10  grammea 

Glycérine  neutre 200  grammes 

te  cette  petite  opération  tous  les  quatre  ou  cinq  jours 
guérison  complète,  qui  demande  un  temps  très  court. 

tinence  d'urine  par  paréste  du  col  vêsical  est  un  des 
I  incontestés  de  la  méthode  de  Thure  Brandt.  Voici 
l'auteur  décrit  son  procédé  de  massage  que  nous  avons 
lis  répété  avec  succès  {loc.  cit.,  p.  72}; 
tiente  étant  dans  la  position  de  la  taille,  on  introduit 
ir  de  la  main  gauche  dans  le  vagin  et  on  l'applique,  un 
é,  obliquement  contre  le  col  de  la  vessie,  tandis  que 
doigts  entourent  le  pouce  et  que  la  main  droite  saisit 
gauche  pour  empêcher  une  pression  modérée  du  col 
ie  contre  le  pubis,  et  on  répète  ce  mouvement  jusque 
latrefois.  Puis  on  retire  le  doigt,  et  on  introduit  l'in- 
main  droite  et  on  exécute  le  même  mouvement,  de  aorte 
issîon  agit  sur  les  deux  côtés  dû  col  de  la  vessie.  > 

I  avons  terminé  avec  la  technique  du  massage  propre- 
mais  il  nous  reste  encore  à  décrire  les  principaux  moa- 
legymnastique  suédoise  qui  font  partie  intégrante  de 
te  de  Thure  Brandt  ;  ce  sera  l'objet  de  notre  prochain 

[A  suivre.) 
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ÉRUS  DIDELPHE 

sment  dan*  sos  rapport*  avec  la 
se  et  l'aocouchement. 

nrecueiUieà  la  Maternité  dans  le  service 

M.  le  ly  Budin, 

iHÉRON,  interne  da  service. 


idelpbe  nue  malfonnatiOD  atériae  con- 
e  deux  moitiés  d'utérus  complètement 
!S,  munies  chacune  d'une  trompe  etd'un 

inguer  l'utérus  didelpbe  des  autres  mal- 
;  surtout  de  l'utérus  septusou  globataris 
'il  est  important  de  le  séparer, 
été,  c'est-à-dire,  dans  l'utérus  septus, 
urement  sa  forme  normale  globuleuse  ; 
nt  intérieurement  que  la  malformation 
18.  Cette  dernière  conaiste  en  un  cloison' 
mplet  de  l'utérus  et  duTagin,cloi8onne 
esse  ces  deux  organes,  cloisonnemenl 
resse  que  l'utérus  ou  même  aimplemenl 
qI excepté  (utérus  globularis  subseptns). 
présentée  parl'utérus  bicornis  consiste 
complète  du  corps  de  l'utérus  en  deux 
ox  cols  se  trouvant  réunis  et  accolés. 

-  L'utérus  didelpbe  considéré  au  point 
ouve  formé  par  deux  utérus  situés  l'un  à 
it  indépendants  et  présentant  une  direo- 
sorte  que  leurs  grands  axes  continués 
n  l'autre,  en  bas  et  en  arrière,  au  niveau 
a  vagin . 
présente  à  la  partie  externe  de  son  fond 
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'tion  d'ua  ligament  roDd,  celle  d'une  trompe  et  celle  d'an 
ent  de  l'ovaire. 

dimensions  de  chaque  nténis  peuvent  être  à  pea  près 
I.  Le  plus  habituellement  l'un  des  deux  utérus  a  suhi  un 
ie  développement  et  présente  un  volume  beaucoup  moins 
lérahie  que  l'autre.  L'atrésie  du  canal  cervical  complique 
s  la  malformation  utérine  de  l'un  d'eux, 
vagin  qui  fait  suite  à  l'utérus  didelpbe  est,  en  général, 
3  et  se  trouve  divisé  dans  toute  son  étendue  en  deux  parties 
les  par  une  cloison  médiane  antéro-postérieure. 
}  rarement,  le  vagin  peut  ne  pas  être  divisé,  noiis  ne  l'a- 
irouvé  unique  que  dans  deux  cas  (ohs.  de  Ljls  Casas  etobs. 
inelle).  Enfin,  il  peut  faire  défaut  comme  dans  le  cas  de 
IN  cité  par  Giles. 

deux  vagins  présentent  également  des  difFérences  dans 
dimensions.  Le  vagin  le  moins  large  correspond  à  l'utérus 
ins  volumimeux.  Il  existe  dans  de  nombreux  cas  une  oblité- 
1  de  la  partie  inférieure  duva^n  ndimentaîre. 
i  sont,  en  résumé,  les  caractères  anatomiques  de  l'utérus 
ihe. 

eptionnellement,  on  peut  voir  d'antres  malformations  s'as- 
■  A  la  malformation  utérine  indépendamment  de  l'atrésie 
lale  ou  vaginale  que  nous  avons  signalée.  Mais  ce  sont,  en 
al,  des  malformations  incompatibles  avec  l'existence, 
plus  f^queutes  sont  celles  qui  portent  sur  l'appareil  uri- 
;  par  exemple,  l'exstrophie  delà  vessie  ou  le  dédoublement 
vessie  et  de  l'urèthre  comme  dans  le  cas  de  Engel,  observé 
me  accouchée,  ou  encore  des  malformations  incompatibles 
L'existence,  relevées  sur  des  fœtus  mort-nés, comme  l'im- 
ration  de  l'anus  (1) . 

ions  embryogéniques.  —  La  tératologie  de  l'utérus  didelphe 
tre  expliquée  comme  celle  de  toutes    les  autres  malforma- 
utérines  par  l'embryologie. 
Vait  obseiT&Uons  cltéea  par  Lefort  dans  Ba  Ibëse  d'agréffalion. 
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ielavie  embryonnaire,  qui  s'étend 
e  jour,  il  existe,  à  la  face  exterao  du 
Ions  qui  descendent  accolés  l'un  à 
ènital  de  Thiersch.  Ces  deux  oanaux 
tl'autre  le  canal  Mûller,  le  premier 
créteur  de  la  glande  mAle,  l'autre  le 
femelle.  L'existence  concomitante  de 
it  une  sorte  d'hermaphrodisme  des 
B  temporaire.  . 

s  faire  vers  le  type  femelle,  le  canal 
I  partie,  tandis  que  le  canal  de  Mûller 

t  jusqu'au  niveau  du  pédiculede  l'ai- 
se trouve  croisé  par  le  ligament  de 
lité  inrérieure  de  l'ovaire   à  l'orifice 

trouve  divisé  en  deux  parties  dis- 
ment  avec  ce  ligament  ;  la  partie  su- 
ipe  de  Fallope,  la  partie  inférieure,  le 

ig^naux,  primitivement  séparés,  vont 
toute  leur  étendue,  puis  la  cloison  de 
peu  à  peu,  par  un  phénomène  de 
ttas  en  haut,  de  la  vulve  vers  le  fond 

3  à  la  formation  d'un  vagin  et  d'un 
de  ces  points,  àla  première  période, 
stade  dcréunion  des  canaux  de  MQl- 
lo  réunion  aura  été  total  ou  partiel, 
lorne. 

nt  ne  commence   qu'avec  l'acte  de 
,  l'utérus  sera  globularis.  Toutes  ces 
9  la  persistance  des  formes  embryon* 
que  passagères, 
nit  à  l'état  normal  chacune  de  ces 
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riétés  et  parmi  elles,  celles  de  l'utérus  dîdelpfae  que  l'on  ren- 
ntre  chez  les  marsupiaux  et  les  monotrèmcs. 
Certains  embryologistes  ont  cherché  les  causes  qui  président 
développement  anormal  de  ces  canaux  de  MOUer  et  à  la  cons- 
ution  de  ces  différentes  anomalies. 

Pour  les  uns,  le  rapprochement  des  canaux  de  MQlIer  serait 
ipéché  par  l'existence  d'une  bride  fibreuse  d'épaisseur  et  de 
i^eur variables,  s'étendantde  la  paroi  antérieure  du  rectum 
a  paroi  postérieure  de  la  vessie. 

Ce  cloisonnement  antéro-postéricur  de  l'excavation  aurait  été 
ncontré  dans  les  cas  d'utérus  bicorne  et  d'utérus  didelphe. 
Pour  Tfaiersch,  ce  serait  l'existence  prolongée  du  corps  de 
ollf  qui  viendrait,  en  s'interposant  entre  les  canaux  de  MQller, 
ipécber  leur  réunion. 

Pendant  longtemps,  on  considéra  l'utérus  didelphe  comme  de 
nt  être  associé,  fatalement,  à  d'autres  malformations  inoompa- 
lies  avec  l'existence.  Aussi  admettait-on  les  idées  de  Kussmaul 
,  plus  tard,  celles  de  Lefort  qui  prétendaient  que  cette  malfor- 
ttion  ne  pouvait  se  rencontrer  que  chez  des  fœtus  mort-nés. 
t<fotons  pourtant  que  Lefort,  dans  sa  thèse  d'agrégation  sur 
1  vices  de  conformation  de  l'utérus  et  du  vagin,  bien  qu'ad- 
îttant  en  grande  partie  les  idées  de  Kussmaul,  cite,  avec  de 
mbreuses  observations  d'utérus  didelphes,  relevées  à  l'autop- 
I  de  fœtus  morts  à  la  naissance  (1),  une  observation  de  Bonnet, 
ec  autopsie  :  il  s'agitd'nne  femme  de  S5  ans,  présentant  des 
Iformations  multiples,  qui  aurait  accouché  spontanément  à 
)tmoia. 

Sn  dehors  de  cette  observation  qui,  du  reste,  ne  parait  pas  être 
cas  bien  certain  d'utérus  didelphe,  il  faut  arriver  jusqu'à  1872 
ique  à  laquelle  Olivier  cite  le  premier  cas  bien  probant  chez 
lulte. 

)  Les  principales  observations  citées  par  Lefort  sont  i'obs.  de  Saviard 
M'obs.  plus  récente  de  Fraenkelen  18^5, I'obs.  de  Depaul  (pièce  offerte 
Tiusée  Dupuylren,  d-  341),  nov.  18M,—  I'obs.  de  Mayer,  1829  —  i'obs.  de 
!ch  1M7  {Comptes  rendus  de  l'Académie  des  sciences  ;  —  l'obs.  de  Was- 
;e  (Bulletin  de  l'Académie  de  Belgique,  ISôE-lSôS). 
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Depuis  lors  de  nombreiix  cas  ont  été  publiés,  surtout  à  l'étran- 
ger. Nous  avons  pu  en  réunir  trente-huit. 

Quelques-uns,  c'est  le  cas  le  plus  rare,  ont  été  trouvés  à  l'autop- 
sie. Le  plus  habituellement,  c'est  chez  des  femmes  enceintes  ou 
en  travail,  ou  bien  encore,  chez  des  femmes  souffrant  d'affections 
de  l'appareil  génital  que  ces  observations  ont  été  relevées. 

On  peut  réunir  les  faits  observés  en  deux  groupes  bien  dis- 
tincts : 

A .  Le  cas  observés  pendant  la  grossesse  ou  le  travail,  ou  même 
longtemps  après  l'accouchement. 

D.  Les  cas  relevés  à  l'occasion  d'une  affection  de  l'appareil 
génital  chez  des  nullipares. 

Les  premières  observations,  qui  sont  au  nombre  de  18,  offrent 
de  l'intérêt  à  des  points  de  vue  divers  : 

Un  intérêt  clinique  à  cause  de  certains  symptômes  spéciaux 
liés  à  cette  malformation. 

Un  intérêt  diagnostique,  l'exploration  d'un  utérus  didelphe 
n'étant  pas  toujours  facile  surtout  quand  une  malformation  vagi- 
nale vient  se  surajouter  à  la  malformation  utérine. 

Enfin,  un  intérêt  tout  pratique,  résultant  de  la  dystocie  fré- 
quente à  laquelle  expose  cette  malformation. 

Le  nombre  de  faits  d'utérus  didelphes  actuellement  connus  et 
que  nous  avons  pu  réunir  dans  ce  travail  nous  semble  suffisant 
pour  permettre,  par  l'analyse  seule  des  observations,  une  des- 
cription clinique  de  cette  malformation  dans  ses  rapports  avec  la 
gynécologieet  l'obstétrique.  Mais  ici,  nous  insisterons  surtout 
sur  le  côté  obstétrical  de  la  question,  de  beaucoup  le  plus  inté- 
ressant. 

Nous  allons  examiner  maintenant  l'utérus  didelphe  dans  ses 
rapports  avec  la  menstruation,  la  grossesse  et  l'accouchement . 

Menstruation.  —  En  général,  la  menstruation  tend  à  s'établir 
d'une  manière  tardive.  Elle  s  accompagne  souvent  de  douleurs 
présentant  les  caractères  que  Ton  observe  dans  la  dysménorrhée  ; 
d'autres  fois  ces  douleurs  revêtent  une  forme  particulière  en 
rapport  avec  une  atrésie  du  vagin  de  ou  l'utérus  du  même  côté  • 
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e  dernier  cas  les  douleurs  précèdent  le  flux  menstruel, 
louffées  de  chaleur,  céphalalgie,  symptômes  que  l'on 
^e  dans  rhématométrieoul'hématocolpos,  avec  cette  dilTé- 
)ourtaDt  qu'ils  sont  ici  moins  accusés,  le  flux  menstruel 
ant  toujours  du  côté  resté  libre. 

une  atrésie  portant  sur  le  vagin  n'empêche  pas  fatale* 
écoulement  sanguin  de  ce  même  côté.  Par  exemple,  on  a 
iLug  menstruel  provenant  d'un  vagin  rudimentaire  fermé 
rtie  inférieure,  se  faire  jour,  exceptionnellement,  à  tra- 
lelques  petits  pertuis  creusés  dans  l'épaisseur  de  la  cloi- 
bs.  de  Rossa). 

18  rend  compte  de  ce  fait  étrange,  au  premier  abord,  à 
l'absence  d'bématométrie  avec  vagin  en  apparence  împer- 
ta  partie  inférieure. 

ulement  sanguin  à  chaque  menstruation  provient  des 
uqueuses  utérines,  les  fonctions  menstruelles  se  faisant 
içon  concomitante.  Néanmoins,  dans  un  cas  (obs.  d'ENOEL) 
sment  menstruel  de  chaque  moitié  de  l'utérus  didclphe 
eu  séparément,  commençait  en  général  par  le  vagin  droit 
était  au  bout  de  deux  ou  trois  jours,  pour  se  continuer 
ragin  gauche,  pendant  un  jour  et  demi, 
ce  fait,  isolé  du  reste,  est  en  désaccord  avec  co  que  nous 
irons  plus  tard  pendantia  grossesse  etletravul,  lesdeux 
ayant  une  tendance  à  se  comporter,  au  point  de  vue  fonc- 
,  comme  s'il  s'agissait  d'un  utérus  unique  non  séparé  en 

loi  générale  de  synergie  fonctionnelle  explique  la  rareté 
lenstruation  pendant  la  grossesse  chez  les  dldelpbes.  Sur 
)  cas  relevés  par  nous,  aucune  observation  ne  mealionne 
istance  de  la  fonction  menstruelle  à  ce  moment.  Néan* 
e  fait  a  été  quelquefois  relaté  dans  toutes  les  malforma- 
ïérines,  puisque  Henderson  apu  conseillerde  rechercher, 
in,  la  malformation  utérine  dans  tous  les  cas  où  le  tlux 
lel  persistait  pendant  la  grossesse. 

—  La  fécondation  est  possible  dans  la  migorité 
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des  cas,  comme  le  prouve  le  grand  nombre  de  grossesses   dans 
l'utérus  didelphe . 

Les  deux  utérus  peuvent  être  gravides  et  les  grossesses  peu- 
vent évoluer  soit  toujours  dans  le  môme  utérus,  soit  dans  les 
deux  successivement,  &  moins  pourtant  qu'il  n'existe  une  malfor* 
nation  d'un  côté.  Cependant  dans  deux  observations  (celles  de 
TscHUDY  et  de  Holzabfel,  où  il  existait  une  atrésie  des  voies  géni- 
tales d'un  côté),  on  a  vu,  après  l'incision  et  la  dilatation  du 
rétrécissement,  la  grossesse  évoluer  dans  l'utérus,  siège  primi* 
tifderatrésie. 

L'imprégnation  peut  avoir  lieu  aussi  pendant  le  cours  d'une 
grossesse,  comme  le  prouve  l'observation  de  Sotschawâ,  et  cons* 
tituer  encore  un  cas  probant  en  faveur  de  la  superfétation. 
La  grossesse  évolue  souvent  &  terme. 

Sur  26  grossesses  simples,  24  sont  allées  jusqu'à  terme,  tandis 
que,  dans  5  cas,  la  grossesse  a  été  interrompue. 

Nous  ne  pensons  pas  que  la  malformation  utérine  soit  causoi 
dans  aucun  cas»  de  Favortement,  ni  de  l'accouchement  préma- 
turé. 

Nous  avons  vu,  en  faisant  l'étude  anatomique  de  l'utérus 
didelphe  que  l'une  de  ses  portions  présentait  souvent  un  déve- 
loppement moindre.  On  peut  doue  siq^poser  que,  lorsque  la  gros* 
sesse  évolue  dans  l'utérus  de  petit  volume,  elle  est  exposée  à 
être  interrompue. 

U  importe  de  retenir,  cependant,  que  dans  quelques  cas.  Futé- 
rus  du  plus  petit  volume  étant  devenu  gravide,  la  grossesse  a  pu, 
néanmoins,  aller  jusqu'à  terme. 

Nous  avons  déjà  vu  que  chaque  partie  de  l'utérus  didelphe 
IK>uvait  devenir  gravide  quand  Tune  et  l'autre  sont,  ainsi  que  les 
deux  vagins,  constituées  normalement.  La gravidité  successive  des 
deux  utérus  a  été  observée  dans  5  cas,  tandis  que  dans  2  cas  seu- 
lement, les  grossesses  évoluèrent  toujours  dans  le  même  utérus. 
Quant  à  l'évolution  des  grossesses  gémellaires  dans  l'utérus 
didelphe,  il  faut  en  réserver  la  description,  deux  cas  seulement 
ayant  été  publiés,  dans  lesquels  la  grossesse  fut  interrompue 
dans  les  premiers  mois. 
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Tandis  que  l'utérus  gravide  se  développe  et  présente  lea  modi- 

latioDS  habituelles  que  lui  imprime  la  grosseBse,  l'utérus  non 

ayide  subit  à  son  tour  des  modifications  non  moins  importan- 

i.  La  cavité  utérine  s'agrandit,  ses  parois  s'épaississeat  et  l'u- 

■us  tout  entier  augmente  de  volume,  taudis  que,  de  son  c6té, 

col  se  ramollit  dans  toute  son  étendue. 

ikocouohement.  —  Dans  tous  les  accouchements  qui  ont  eu 

u,  l'expulsion  s'est  faite  par  les  voies  naturelles,  excepté  dans 

sas  de  TscHUDY  où  la  laparotomie  a  dû  être  pratiquée. 

j'est  presque  toujours  le  sommet  qui  s'est  présenté  ;  notons 

ilement  l'observation  de  Von  Ditter,  dans  laquelle  la  partie 

baie  qui  se  présenta  fiit  le  siège. 

)'après  les  observations  recueillies,  la  marche  du  travail  au- 

t  présenté  quelques  difficultés. 

Sn  ce  qui  concerne  la  dilatation  du  col,  il  n'est  à  noter  qu'un 

où  elle  n'aitpu  s'effectuer  normalement.  Nous  voulons  par- 
du  cas  de  Tschcdy  dans  lequel  l'utérus  gravide  avait  été  pri- 
ivement  le  siège  d'nne  hématométrie,  qui  avait  été  traitée 

les  moyens  habituels. 

e  col  de  cet  utérus  présentait,  au  momentdu  travail,  une  rigidi- 
t  une  inextensibilité  telles  que  malgré  l'intensité  des  cond- 
itions, la  dilatation  restait  toujours  très  petite  et  n'avançait 
iement.  C'est  alors  que,  craignant  une  rupture  utérine, 
hndy,  fui  obligé  de  pratiquer  l'opération  de  Porro. 
n  moment  de  l'expulsion,  les  causes  de  dystocie  ne  sont  pas 
18  ;  elles  peuvent  être  ramenées  à  deux  principales  : 

la  gène  qu'apporte  l'utérus  non  gravide  augmenté  de  volame 
a  rétroversion  ; 

la  gène  apportée  par  la  cloison  qui  résiste  au  moment  de  l'ex* 
ion. 

ins  le  premier  cas,  l'utérus  vide  Joue,  vis-à-vis  de  l'utéma 
ride,  le  rôle  que  jouerait  une  tumeur  enclavée  dans  le  petit 
lin,  un  fibrome  ou  un  kyste  de  l'ovaire,  par  exemple, 
obstacle  de  l'utérus  vide  en  rétroversion  a  été  souvent  as- 
»>nsidérable,  pour  nécessiter  une  application  de  forceps,  on 
irsion  (obs.  de  Bénicke  et  Holzabpel). 
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Dans  le  second  cas,  racconchement  spontané  a  eu  lieu  après 
réduction  de  la  rétrodéviation  de  Tutérus  vide.  (Obs.  de  Las  Casas 
DOS  Santos).  Enfin,  dans  un  autre  cas  (Obs.  de  Tauffer),  Taccou* 
chement  a  pu  se  terminer  seul  sans  manœuvre  d'aucune  sorte. 

Les  cas  dans  lesquels  la  cloison  constitue  le  seul  obstacle  à 
l'accouchement  ne  sont  également  pas  rares. 

Nous  citerons  Tobservation  de  Stauch,  où  la  section  de  la  cloi- 
son a  été  absolument  nécessaire,  le  cas  de  Rossa  où  la  tête,  s*enga- 
géant  dans  un  vagin  rudimentaire»  a  produit  Téclatement  de  la 
eloison  pour  pouvoir  se  dégager  ;  mais  assez  souvent,  la  cloison 
cède  et  se  déchire  sous  les  seuls  efforts  d'expulsion,  comme  dans 
le  cas  de  Von  Ditter,  par  exemple. 

Pendant  le  travail  l'utérus  vide  subit  également,  à  son  tour, 
des  modifications  diverses.  Nous  avons  déjà  vu  l'augmentation 
de  volume  pendant  la  grossesse,  augmentation  qui  porte  sur 
toutes  ses  couches,  c'est-à-dire  aussi  bien  sur  la  couche  muqueu- 
se que  sur  la  couche  musculaire.  En  outre,  le  col  de  l'utérus  vi- 
de se  ramollit  et  s'efface  en  partie  et  se  dilate  même  à  tel  point 
que,  pendant  le  toucher,  il  est  facile  d'entrer  dans  la  cavité  uté- 
rine. 

Cette  synergie  fonctionnelle,  qui  réunit  au  point  de  vue  physio- 
logique ces  deux  utérus,  se  manifeste  encore  par  l'existence  de 
véritables  contractions  musculaires  dont  l'utérus  vide  est  le  siè- 
ge. Il  s'ébauche  donc  un  véritable  travail  dans  l'utérus  vide,  ce 
dernier  devenant  dur  et  résistant  pendant  les  contractions  uté- 
rines. 

C'est  surtout  dans  l'observation  que  nous  avons  recueillie  à 
la  Maternité  que  ce  fait  a  été  bien  constaté.  Il  est  regrettable 
que  nous  n'ayons  pu  trouver  d'observations  dans  lesquelles  la 
grossesse  gémellaire  ait  évolué  jusqu'à  terme,  car  il  est  à  présu- 
mer que  dans  ces  cas,  les  difficultés  rencontrées  au  moment  de 
l'accouchement  eussent  été  considérables,  si  on  en  juge  par  cel- 
les qu'ont  présenté  les  grossesses  gémellaires  dans  d'autres  va- 
riétés de  malformations  utérines. 

Délivrance  et  suites  de  couches.  —  Dans  le  nombre  de 
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}servations,  deux  fois  on  dut  pratiquer  la  délivraaoc  arli- 
3  (cas  de  BossAetde  Benicke),  le  placenta  restant  sans  se 
er  dans  la  cavité  utérine. 

suites  de  couches  sont  normales  en  général,  pourtant 
>ourraient  présenter  quelques  complications,  étant  donnée 
[uence  relative  de  la  dystocie  dans  l'utérus  didelphe. 
dant  les  jours  qui  suivent  l'accouclieinent,  l'utérus  non 
le  subit  les  phénomènes  d'évolution  utérine  comme  l'uté- 
■avide  ;  et,  tandis  que  des  modifications  s'accomplissent  da 
e  la  musculature,  la  muqueuse  de  l'organe  se  détache  et 
I  comme  une  caduque  ;  ce  phénomène  a  été  surtout  relevé 
les  observations,  entre  autres,  dans  l'observation  de 
CH  et  dans  l'observation  de  Taupper. 

[A  suivre.) 
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{Suite.) 

FIBROMES  PENDANT  LA  GROSSESSE  ET  l'aCCOUCHEHENT  (jUlVe). 

sait,  à  peu  de  choses  prés,  ce  que  l'on  peut  attendre  d'une 
lase  ectopique  :  l'hémorragie  interne,  rhâmatocélerétro- 
ra-utérine,  et,  enOa  de  compte,  la  mort  du  fœtus  et  une 
.ion  abdominale  des  plus  compliquées  pour  finir,  tandis 
ne  sait  pas  a  priori  comment  vont  évoluer  les  Qbromes  au 
de  la  grossesse  et  de  l'accouchement. 
3,  pour  répondre  en  toute  conscience  &  la  questioa  de  priD- 
9sée,  établissoQs-en  le  bilan  et  disons  d'ores  etdéjA  qu'il  ne 
pas  dans  l'espèce  d'utérus  très  volumineux  provoquant  des 
nts  de  compression  et  remontant  par  leur  seule  présence 
u-dessus  du  détroit  supérieur  et  Justiciables  ceux-là  d'une 
ioD  sans  discussion  :  nous  parlons  de  ces  utérus  fibroma- 
.  propos  desquels  s'est  élevée  déjà  dans  nos  Congrès  la  dts- 
n  de  l'opportunitéde  l'extirpation,  de  ces  tumeurs  qui  ne 
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gênent  en  aucune  façon  le  fonctionnement  des  organes  pelviens 
et  ne  provoquent  pas  de  douleur. 

Lorsqu'une  grossesse  survient  dans  un  utérus  flbromateui  de 
ce  genre,  qui  jusqu'ici  n*a  pas  provoqué  d'accidents  bien  appré- 
ciables, quels  risques  courons-nous  et  quelles  chances  de  succès 
avons-nous  ? 

Fune  part,  des  risques  d'avortement,  d'hémorragies,  d'accou- 
chement prématuré,  de  positions  vicieuses  de  Tenfant,  de  placenta 
prsevia,  de  dystocie  par  accroissement  excessif  des  tumeurs,  soit 
du  côté  du  vagin,  du  segment  iaférieur,  de  la  paroi  postérieure 
ou  antérieure  de  l'utérus,  etc.,  do  dégénérescences  diverses,  déj& 
citées,  décompressions  graves  sur  lesorgaaes  pelviens  ou  abdo- 
minaux, d'ascite,  etc.,  et  les  risques  de  ces  divers  accidents  com- 
binés à  ceux  qui  accompagnent  ordinairement  la  mort  prématu* 
rée  du  fœtus. 

D'autre  part,  nous  avons  les  chances  de  voir  les  tumeurs  suivre 
les  modifications  physiologiques  du  tissu  utérin  normal  et  fonc- 
tionner au  moment  opportun  comme  tel,  de  pratiquer  le  curettage 
en  cas  d'avortement,  de  voir  évoluer  la  grossesse  avec  peu  ou 
pas  d'accidents  Jusqu'à  terme,  ou  tout  au  moins  Jusqu'à  viabilité 
du  produit,  de  pouvoir  opposer  aux  hémorragies  les  moyens  habi- 
tuels comme  dans  une  grossesse  quelconque,  de  réussir  la  ver- 
sion podalique  ou  l'extraction  instrumentale  appropriée  aux  cir- 
constances anatomiques  spéciales  qui  se  présentent,  de  faire  com- 
me cela  a  été  fait  maintes  fois  avec  succès,  &  savoir  une  extirpa- 
tion partielle  par  la  voie  abdominale  ou  vaginale  d'une  ou  plu- 
sieurs tumeurs,  causes  de  dystocie,  et  cela  préalablement  à  l'accou- 
chement à  terme  ;  enfin,  il  nous  reste  encore,  pourlescas  les  plus 
graves  de  dégénérescence  maligne  ou  de  développement  excessif 
avec  putréfaction  du  fœtus  ou  toute  autre  combinaison,  l'extirpa- 
tion totale  par  l'une  ou  l'autre  voie. 

Si  donc  on  pose  la  question  de  principe  à  propos  de  fibromes 
utérins  qai  n'appellent,  pas  d'embiée  une  intervention  absolument 
nécessaire,  nous  voyons,  d'un  côté,  toute  une  série  de  chances 
d'obtenir  une  grossesse  favorable  à  terme  ou  &  peu  prés  ;  nous 
conservons  nos  moyens  d'action  pourenrayer  facilement  les  acci- 
dents qui  interrompent  cette  grossesse  ou  qui  accompagnent 
Tavortement,  et  nous  gardons,  comme  dernière  ressource,  l'extir- 
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patioD  totale  qui  semble  n'être  pas  plus  grave  parce  qu'elle  est 
compliquée  de  gradivité  (1). 

Si  nous  opérons  d'emblée,  au  contraire,  nous  évitons  les  acci- 
dents ultérieurs,  mais  au  prix  d'une  mutilation  qu'il  n'est  pas 
possible  de  considérer  à i^rforf  comme  justifiée. 

Quel  que  soit  donc  le  pourcentage  desavortements  dans  les  cas 
de  fibrome,  quel  que  soit  celui  des  accidents  qui  surviennent  au 
cours  de  la  gestation,  s'il  est  démontré  que  l'accouchement  peut 
se  produire  et  donner  naissance  à  un  enfant  vivant,  il  faut  ré- 
pondre c  non  »  à  la  question  posée. 

A  moins  de  circonstances  spéciales  et  qui  d'avance  font  pronos- 
tiquer l'impossibilité  de  la  gestation  ou  de  l'accouchement,  l'ex- 
pectation  armée  semble  être  la  règle  de  conduite  &  conseiller. 

Il  y  a  15  ans,  on  n'aurait  pu  formuler  une  telle  ligne  de  conduite 
parce  qu'il  n'était  pas  possible  à  cette  époque  d'opposer  aux  acci- 
dents de  la  grossesse  avec  fibromes  utérins  une  thérapeutique 
suffisamment  efficace.  Ce  n'était  p/is  seulement  le  fœtus  dont  la 
vie  était  compromise,  mais  celle  de  la  mère. 

Âjourd'hui  celle  de  la  mère  est  à  peu  d'exception  près  assurée  ; 
celle  du  fœtus,  bien  qu'encore  aléatoire,  bénéficie  cependant  des 
connaissances  nouvelles  acquises  en  physiologie  pathologique  de 
Tutérus  et  surtout  de  la  technique  instrumentale  de  l'accouche- 
ment dystocique. 

Le  curettage  de  la  matrice,  opération  à  la  portée  de  tous  les 
chirurgiens,  semble  à  lui  seul  avoir  enlevé  aux  fibromes  utérins, 
coinpliquésde  grossesse  la  plus  grande  partie  de  leur  gravité. 

Les  nouveaux  traitements  de  l'hémorragie  grave  par  les  injec- 
tions hypodermiques  et  intra-veineuses  de  sérum  artificiel  y 
ont  puissamment  contribué. 

La  conduite  àtenir,  bien  réglée  aujourd'hui  dans  les  ca9  de  pla- 
centa prœvia,  fait  également  envisager  la  question  sous  un  jour 
moins  sombre  ;  les  manœuvres  externes  et  internes  de  réduction 
de  l'utérus  sont  devenues  plus  précises,  et  mieux  connues  de  la 
généralité  des  accoucheurs,  ainsi  que  celle  de  l'expression 
manuelle  du  placenta,  de  la  dilatation  forcée  du  col,  de  la  péri- 
néotomie,  de  Tépisiotomie  ;  les  moyens  d'extraction  difficiles  du 

(1)  Làuwbrs»  de  Gourtrai,  a  pubUé  en  1893  {Bulletin  de  la  Société  belge  de 
gynécologie)  une  série  intéressante  d'interventions  graves  de  ce  genre 
suivies  de  guérison. 
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fœtus  se  sont  également  améliorés  par  l'emploi  de  forceps  appro- 
priés, notamment  de  celui  de  Tarnier  qui  s'adapte  aux  Qlières 
pelviennes  les  plus  déviées,  de  celui  de  Farabeuf,  si  un  fibrome 
donne  une  configuration  oblique  au  petit  bassin  ;  la  symphyséo* 
tomie  et  l'ischio-pubiotomie  de  leur  côté  trouvent  une  heureuse 
application  pour  agrandir  les  diamètres  altérés  par  un  fibrome. 

Enfin,  Téducation  récemment  acquise  des  opérations  de  myo- 
motomie  abdominale  et  vaginale  et  les  beaux  résultats  obtenus 
viennent  renforcer  encore  notre  confiance  dans  les  cas  les  plus 
complexes  de  fibromes  utérins  et  développer  en  nous  cette  idée 
que,  dans  Tétat  actuel  de  la  gynécologie  et  de  l'obstétrique,  il 
n'est  pas  permis  de  considérer  les  fibromyomes  compliqués  de 
grossesse  comme  des  tumeurs  à  extiper  toujours  et  quand  même, 
puisque  nous  possédons  de  nombreux  moyens  de  solliciter  une 
évolution  relativement  normale  de  cette  gestation  pathologique 
et  de  parer  &  presque  tous  les  accidents  qu'elle  peut  engendrer. 

J'ai  énuméré  la  plupart  des  accidents  qui  surviennent  au  cours 
de  la  grossesse  fibromateuse,  soit  par  le  fait  des  fibromes  sur  le 
développement  de  Tœuf,  et  j'ai  pa^lé  des  moyens  thérapeutiques 
dont  nous  disposons  aujourd'hui  pour  sauver  tout  au  moins  la 
mère  si  pas  toujours  l'enfant. 

Permettez-moi  de  préciser  les  indications  de  ces  moyens. 

Si  nous  examinons  les  statistiques  dressées  par  notre  collègue 
Lefour  (1)  nous  voyons  que  sur  227  cas  de  grossesse  avec  fibro- 
mes ona  pu  observer  39  avortements,  soit  1  avortement  sur  5.8 
grossesses . 

Ceci  suppose,  certainement,  un  grand  nombre  de  rétentions  pla- 
centaires. Cette  complication  est  déjà  si  fréquente,  l'utérus  étant 
normal,  a /orfiorî  Test-elle,  lorsque  les  parois  utérines  n'offrent 
pas  l'intégrité  anatomique  requise. 

Or,  si  la  rétention  placentaire  ordinaire  est  une  indication  du 
curettage  aujourd'hui  admise  par  presque  tous,  je  pense  qu'elle 
doit  rallier  tous  les  chirurgiens  lorsqu'il  existe  des  tumeurs 
fibreuses  de  la  paroi  utérine.  Pourquoi  ?  Parce  que  l'endométrite 
chronique  accompagne  fréquemment  les  fibromes  utérins  ;  parce 
qu'elle,  seule,  peut  avoir  été  la  cause  de  l'avortement  ;  parce  que 
le  curettage  a  une  influence  souvent  des  plus  heureuses  sur  la 
tendance  aux  hémorrhagies  ;  enfin,   parce  qu'il  met  l'utérus  à 

(1)  Lbfour,  thèse  d'agrrégratiOQ,  Paris,  1880. 
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l'abri  d'une  infection  saprophytique  ou  microbienne,  d*autant 
plus  EL  craindre  qu'on  se  trouve  en  présence  de  néoplasmes  plus 
ou  moins  bien  vascularisés,  à.  tendance  dégénérative,  à  résistance 
faible  ou  nulle. 

SI  donc  dans  les  conditions  anatomiques  ordinaires  on  tempo- 
rise au  début  en  sollicitant  l'évacuation  utérine  spontanée  avant 
d'opérer  dans  les  cas  de  fibromes,  je  ne  puis  que  conseiller  l'évi- 
dément  immédiat  parune  curette  plutôt  tranchante  que  mousse 
montée  sur  un  long  manche  flexible  qui  puisse  atteindre  la 
cavité  utérine  située  parfois  très  haut  et  en  dehors  de  la  ligne 
médiane. 

Les  résultats  pratiques  immédiats  de  cette  conduite,  dans  tous 
les  cas  d'avortements,  suivis  de  rétention  placentaire,  seront  : 
l'absence  de  toute  infection,  la  possibilité  d'une  participatioa 
régressive  physiologique  de  la  part  de  tout  Tutérus,  fibrome  et 
tissu  utérin  normal,  et  la  meilleure  garantie  contre  les  hémorra- 
gies. 

La  disposition  aux  suintements  sanguins,  aux  hémorragies,  est 
très  grande  dans  les  cas  de  fibromes  compliquant  la  grossesse. 
Les  moyens  médicauxdont  nous  disposons  contre  elles  se  trouvent 
limités  dans  une  diététique  appropriée,  le  repos  absolu  et  surtout 
l'usage  de  substances  qui,  comme  l'hydrastinine,  sont  incapables 
d'amener  une  contraction  expulsive  de  l'utérus,  mais  une  action 
vaso-constrictive  légère  et  suffisante  pour  éviter  le  décollement 
progressif  de  l'œuf. 

La  curette  reprend  ses  droits  dés  que  la  situation  du  fœtus 
semble  perdue,  c'est-à-dire  que  Thémorragie  est  devenue  abon- 
dante ;  il  ne  s*agit  pas  de  tenter  alors  l'hypodermociyse  ou  l'In- 
jection Intra- veineuse  de  sérum  artificiel  ;  cette  manœuvre  n*est 
indiquée  que  lorsque  l'utérus  est  complètement  vidé  et  qu'il  n*a 
pu  récupérer  sous  la  curette  et  le  tamponnement  ses  propres 
moyens  de  contraction  musculaire  et  vasculaire.  Il  ne  faut  pas 
perdre  de  vue  que  la  transfusion  veineuse  agit  sur  les  centres 
médullaires  de  contraction  (1). 

Les  indications  de  l'accouchement  prématuré  dans  les  grosses- 
ses fibromateuses  sont  les  mêmes  que  dans  les  cas  de  bassin  vicié. 
Mais  il  est  plus  facile  de  mesurer  les  diamètres  d'un  bassin  osseux 

(1)  KsTFFKR.  Recherches  sur  la  physiologie  de  Tutérus.  BruxeUes,  La- 
roerUn,  1896. 
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dystociqae  que  de  supputer  ceux  laissés  par  un  utérus  garni  de 
fibromes,  soumis  à  des  variations  d'épaisseur,  de  ramollissement, 
d'effacement,  d'ascension  des  tumeurs  vers  le  fond  de  l'organe . 
Rien  de  bien  précis  donc  à  cet  égard  ;  mais  s'il  existe  vers  7  mois 
1/2  et  8  mois  un  fibrome  mural  ou  vers  le  Douglas,  et  si  l'on  pres- 
sent par  le  toucher  une  sérieuse  diminution  des  diamètres,  il  faut 
songer,  suivant  Timportance  du  rétrécissement,  à,  l'accouchement 
prématuré,  avec  ou  sans  application  de  forceps,  &  la  symphyséo- 
tomie,  voire  même  à  l'embryotomie  si  le  fœtus  a  succombé.  S'il 
arrive  que  la  femme  est  presque  À  terme  au  moment  du  premier 
examen  et  qu'au  toucher  on  reconnaisse  l'absolue  impossibilité 
de  terminer  l'accouchement  par  les  voies  naturelles,  il  faut  at- 
tendre que  le  travail  s'établisse  et  faire  l'opération  césarienne  sui- 
vie de  l'amputation  utéro-ovarique. 

Les  indications  de  l'application  de  forceps  et  celles  de  la  ver» 
sion  podalique  dans  les  rétrécissements  dus  aux  fibromes  sont 
imposées,  lorsque  leur  emploi  est  justifié,  par  la  présentation  fœ^ 
taie  d'abord  et  surtout  par  Tétat  de  la  dilatation  du  coL  II  se  fait 
précisément  que  la  dystocie  empêche  le  travail  de  dilatation  cer- 
vicale régulière  et  progressive  de  se  produire,cequi  appelle  plutôt 
la  version  que  tout  autre  procédé  d'extraction,  puisqu'elle  utilise, 
somme  toute,  un  moyen  direct  de  dilatation.  L'application  de 
forceps  sur  la  tête  dernière  sera  sans  doute  nécessaire  dans  ces 
conditions,  les  Qbromes  utérins  du  fond  ou  des  parois  s'opposant 
à  Texécution  heureuse  de  la  manœuvre  de  Mauriceau. 

L'extirpation  d'un  fibromeparlalaparotomie  ou  opération  vagi- 
nale paraît  bien  indiquée  quand  la  tumeur  est  sous-péritonéale, 
suffisamment  accessible  et  pédiculée  pour  ne  pas  compromettre 
de  suite  la  valeur  des  tuniques  musculaires  de  l'utérus  et  lorsque 
cette  tumeur  est  considérée  comme  devant  former  le  seul  obsta- 
cle À  l'accouchement. 

L'épisiotomie  trouvera  sa  place  lorsque  le  col  utérin  sera  le  siè- 
ge d'une  transformation  fibreuse  locale  ou  diffuse  de  ses  éléments 
musculaires  circulaires  ou  radiés.  LapériDéotomie,plu3  rarement 
applicable,  trouvera  cependant  une  indication  utile  lorsque  le 
vagin  ou  le  périnée  eux-mêmes  opposeront  &  l'extraction  fœtale 
des  néoplasies  fibreuses. 

Les  pelvitomies  pubiennes  ou  ischio-pubiennes  me  paraissent 
surtout  indiquées  lorsque  le  siège  de  la  tumeur  ou  des  tumeurs 
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est  au  segment  inférieur  de  l'utérus.  En  ce  point  les  diamètres  os- 
seux pourront  être  suffisamment  réduits  par  l'épaisseur  des  parois 
utérines  pour  réaliser  les  conditions  favorables  d* une  intervention 
sur  le  bassinet  trop  peu  altérés  pour  qu*oa songe  à  faire  prévaloir 
l'opération  césarienne. 

Enfin  l'extirpation  totale  de  Tutérus  et  de  ses  annexes,  prati« 
guée  sous  forme  d'amputation  utéro-ovarique  dePorro  ou  sui« 
vaut  des  procédés  plus  radicaux,  par  les  voies  abdomino- vagina- 
les ou  inversement,  sont  nettement  indiquées  :  1^  lorsque  les  tu- 
meurs fibreuses  sont  déjà  dignes  de  cette  extirpation  indépen- 
damment de  toute  complication  de  grossesse  ;  2f  lorsque,  la  gros* 
sese  s'étant  produite  et  arrêtée,  les  tumeurs  occupent  une  situa- 
tion qui  rend  tout  accouchement  impossible  ;  3<»  lorsqu'il  y  a  de 
sérieuses  présomptions  de  dégénérescence  des  tumeurs  fibreuses 
eu  de  suppuration  et  d'infection  consécutives  &  une  rétention  pla- 
centaire ;  4^  enfin  après  l'opération  césarienne  limitée  par  des 
tumeurs  fibreuses. 

Gomme  on  le  voit,  les  combinaisons  les  plus  variables  peuvent 
se  présenter  et  exiger  de  la  part  du  praticien  autant  de  science 
obstétricale  que  chirurgicale. 

^  ucune  question  ne  s'adresse  mieux  aux  accoucheurs  et  aux 
gynécologues  réunis  ;  mais  un  tempérament  différent  entraîne 
les  uns  et  les  autres  dans  une  spécialisation  trop  tranchée  de  la 
génitologie  féminine  et  cela  aux  dépens  des  décisions  &  prendre 
précisément  dans  les  cas  de  fibromes  avec  grossesse.  L'accoucheur 
courra  les  risques  d'une  grossesse  dans  l'espoir  de  récolter  un 
produit  vivant  ;  le  gynécologue  moderne  fera  veloir,  au  contraire, 
les  risques  encourus  et  la  rareté  d'une  naissance  favorable. 

Ces  divergences  de  vue  ne  montrent-elles  pas  tout  le  danger 
qu'il  y  a  à  être  deux  pour  décider  de  la  conduite  à  tenir  dans  les 
circonstances  que  je  viens  d'énumérer?  Une  juste  appréciation  des 
périls  et  des  chances  qu'il  a  à  laisser  évoluer  une  grossesse  fibro- 
mateuse doit  émaner  d'un  seul  et  même  cerveau  chez  lequel  le 
tempérament  chirurgicalest  tempéré  par  une  connaissance  appro- 
fondie de  l'évolution  de  l'organisme  et  le  désir  d'en  solliciter  les 
moindres  phénomènes  utiles.  —  A.  Schwab. 
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Séance  du  22  avril  {soir). 

DES   FIBROMES  PENDANT  Lk  GROSSESSE  ET  l'aCCOUCHEMENT. 

M.  FocHiER,  de  Lyon.  Le  diagnostic  de  la  grossesse  compliquée 
de  flbromes  dans  les  premiers  mois  n'est  pas  toujours  chose  aisée, 
et  nombreuses  sont  les  erreurs  de  diagnostic  qu'ont  commises  les 
chirurgiens  en  enlevant  des  utérus  fibromateux  qu  ils  croyaient 
▼ides  et  qui  en  réalité  étaient  gravides. 

La  grossesse,  en  effet,  coïncide  souvent  avec  des  flbromes  et 
elle  risque  de  passer  inaperçue,  surtout  avec  des  gynécologues 
opérateurs. 

Pour  ma  part,  j*ai  connaissance  d'au  moins  20  &  30  cas  dans 
lesquels  la  grossesse  a  été  ainsi  méconnue  dans  des  utérus  at« 
teints  de  flbromes. 

Dans  le  cas  suivant  j'ai  commis  moi-même  cette  erreur.  Il  s'a- 
git d'une  jeune  fllle  phtisique,  présentant  des  vomissements  gra- 
ves, presqueincoercibles.  Ces  vomissements  n'avalent  nullement 
le  caractère  des  vomissements  péritonéaux.  Malgré  cela,  comme 
ils  existaient  chez  une  malade  tuberculeuse,  et  que  l'attention  n'é- 
tait pas  appelée  du  côté  d'une  grossesse  possible,  on  les  attribua 
&  une  irritation  péritonéale. 

Mais  la  malade,  de  plus,  présentait  des  tumeurs  abdominales 
dures,  inégales  &  gauche  ;  à  droite,  il  existait  au  contraire  une 
tumeur  fluctuante. 

Il  y  avait,  de  plus,  de  la  douleur,  de  l'ascite. 

Je  fls  le  diagnostic  de  sarcome  de  l'ovaire,  avec  kyste  acces- 
soire. 

Les  douleurs  abdominales  étant  très  vives,  je  me  décidai  ifêiire 
la  laparotomie. 

Le  ventre  étant  ouvert,  on  trouva  des  tumeurs  fibreuses  uté- 
rines se  prolongeant  dans  le  ligament  large,  et  je  fls  ThystérectO"- 
mie  totale. 

Or,  en  incisant  l'utérus,  je  trouvai  un  fœtus  de  4  mois. 

Il  faut  donc  se  méfier  quand  on  trouve  une  tumeur  fluctuante, 
dans  le  premier  mois  de  la  grossesse,  coïncidant  avec  un  flbrome 
de  l'utérus.  Le  flbrome  de  l'utérus  modifie,  en  effet,  complètement 
la  consistance  de  la  paroi  utérine  non  occupée  par  le  flbrome  et 
lui  donne  une  consistance  molle  telle  qu'on  perçoit  la  fluctuation 
au  palper. 
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Cette  fluctuation  remplace  la  rénltence  normale  d'un  utérus 
gravide  non  fibromateux. 

Donc,  quand  on  trouve,  en  même  temps  qu*un  utérus  fibroma- 
teux un  peu  gros,  une  partie  de  cet  utérus  fluctuante,  il  faut  son- 
ger immédiatement  &  la  coïncidence  d*une  grossesse  avec  le 
fibrome. 

Quelles  sont  maintenant  les  interventions  que  nous  pouvons 
diriger  contre  la  grossesse  compliquée  de  fibrome  ? 

Pour  ma  part,  Je  suis  intervenu  dans  3  cas  de  ce  genre,  dôs 
le  début  de  la  grossesse. 

Dans  2  cas,  il  y  avait  incarcération  manifeste.  Une  fois,  j*ai  fait 
l'hystérectomie  totale,  malgré  l'existence  de  la  grossesse  et  la 
malade  a  guéri  ;  la  malade,  en  effet,  était  mourante  et  l'avorte- 
ment  provoqué  n'était  pas  de  mise.  Cet  avortement  provoqué,  en 
effet,  e$t  plus  grave  que  l'hystérectomie  totale. 

Dans  le  deuxième  cas,  l'incarcération  coïncidait  avec  une  ré- 
tention totale  d'urine.  Je  proposai  Tavortement  provoqué  et  on 
commença  cet  avortement  au  moyen  d'épongés  préparées. 

Mais  en  même  temps  qu'on  plaçait  des  éponges  dans  le  col,  on 
pratiquait  régulièrement  le  cathétérisme  de  la  vessie.  Or,  sous 
l'influence  de  cette  évacuation  de  la  vessie  surtout,  et  accessoire- 
ment grâce  aux  contractions  utérines  provoquées  parles  éponges 
dans  le  col,  l'utérus  remonta  dans  l'abdomen  et  la  rétroversion  se 
réduisit  spontanément.  Une  fois  l'incarcération  levée,  le  commen- 
cement d'avortement  s'arrêta  et  la  grossesse  alla  jusqu'à  terme. 
L'accouchement  fut  normal . 

Toutes  les  fois  donc  qu'il  y  a  incarcération  de  l'utérus,  avec 
rétention  d'urine,  il  ne  faut  jamais  manquer  de  vider  la  vessie 
avec  soin. 

Il  arrive  souvent,  dans  le  cas  do  fibrome  de  l'utérus,  qu'on 
avait  tout  préparé  pour  faire  l'opération  césarienne  pendant  le 
travail.  Or,  à  mesure  que  le  travail  avance,  on  peut  assister  &  l'as- 
cension du  fibrome,  et  l'accouchement  se  fait  spontanément. 
D'autres  fois,  il  est  possible,  pendant]  le  travail,  de  refouler  le 
fibrome  dans  l'abodmen» 

Etant  donnés  ces  faits  d'ascension  des  fibromes,  il  faut  protester 
contre  les  tendances  trop  opératoires  de  quelques  accoucheurs. 

Cependant  les  fibromes  de  l'utérus  nécessitent  de  temps  A 
autre  une  intervention  sérieuse* 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


351 


Quelquefois,  si  on  peut  observer  les  malades  depuis  le  début  de 
la  grossesse,  ou  peut,  en  notant  exactement  le  point  d'implanta- 
tion de  la  tumeur,  prévoir  si,  au  moment  du  travail»  le  fibrome 
remontera  ou  non.  Si  le  point  d'implantation  a  lieu  au-dessus  de 
ToriOce  interne,  le  fibrome  a  beaucoup  de  chance  de  remonter. 
Si,  au  contraire,  le  flbrome  s'insère  sur  la  lèvre  postérieure  du 
col,  il  restera  le  plus  souvent  enclavé  dans  l'excavation. 

Dans  les  cas  où  l'ascension  du  flbrome  ne  se  fait  pas,  et  où  Tac* 
coucbement  ne  peut  se  terminer  par  les  voies  naturelles,  il  faut 
faire  la  césarienne  ;  et  pour  opérer  il  ne  faut  pas  trop  tarder. 

Quand  une  opération  sanglante  abdominale  est  indiquée,  quelle 
méthode  faut-il  choisir,  de  l'opération  césarienne  conservatrice, 
ou  du  Porro,  ou  de  l'hystérectomie  totale  ? 

Le  choix  dépend  évidemment  de  chaque  cas  particulier. 

Quand  la  malade  est  épuisée,  il  faut  choisir  le  minimum  opéra- 
toire possible  :  la  section  césarieonne  simple  d'abord,  puis  le 
Porro. 

Le  Porro  est  quelquefois  facile,  souvent  difflcile,  car,  si  le  flbro- 
me descend  dans  le  ligament  large,  le  tube  élastique  n'est  pas 
facile  à  poser. 

Quand  le  Porro  est  impraticable,  on  se  contentera  de  faire  la 
césarienne  simple,  avec  ablation  simultanée  des  deux  ovaires. 

L'hytérectomie  totale  est  d'une  exécution  difflcile  ;  l'hémorra  - 
gie  est  souvent  abondante. 

En  somme,  dans  le  traitement  de  la  grossesse  compliquée  de 
fibromes,  il  n'y  a  pas  de  formule  absolue.  Suivant  les  cas  et  les 
facilités  opératoires,  on  fera  la  section  césarienne  conservatrice 
ou  le  Porro  ou  l'hystérectomie  totale. 

Cette  dernière  peut  être  pratiquée  d'ailleurs  dans  un  deuixème 
temps,  lors  des  suites  de  couches. 


3  OPÉRATIONS   CÉSARIENNES  SUIVIES  DE  SUCCÈS,  DONT    VîtE    OPÉRATION 
DE  PORRO  POUR  VOLUMINEUX    FIBROME   INTRA-LIOAMENT6UX . 

M*  Adenot,  de  Lyon.  Nous  avons  fait  3  opérations  césariennes. 
Nous  résumerons  brièvement  nos  2  premiers  cas. 

Dans  le  premier  cas  il  s'agit  d'une  femme  de  37  ans  ayant  eu 
6  grossesses  antérieures  normales* 

Dès  le  début  de  la  septième  grossesse,  elle  ressentit  des  dou- 
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leurs  ostéo-musculaires  persistantes  et  progressives,  rendant 
rapidement  la  marche  impossible.  Les  membres  et  le  tronc  se 
déformèrent  rapidement.  Au  moment  de  Taccouchementàterme, 
on  trouve  un  bassin  ostéomalacique  typique  permettant  à  peine 
Tintroduction  de  Findex. 

Nous  faisons  alors  l'opération  césarienne  conservatrice  et  ob- 
tenons un  enfant  de  3  kiiogr.  700.  Nous  ne  fîmes  pas  l'ablation 
des  ovaires. 

Après  Topération,  la  malade  se  rétablit  rapidement  et  repre- 
nait sa  vie  habituelle. 

Dans  le  deuxième  cas,  l'opération  césarienne  s*adressa  &  une 
femme  de  36  ans,  rachitique. 

Le  bassin  mesurait  de  6  centimètres  à  6  centimètres  et  demi 
avec  rétrécissement  du  détroit  inférieur. 

Je  préférai  Topération  césarienne  à  la  symphyséotomie  même 
avant  terme,  celle-ci  ne  me  paraissant  pas  dans  ce  cas  un  moyen 
sûrement  inoffensif  pour  Tenfant.  Nous  retirâmes  un  enfant 
vivant  de  2  kiiogr.  700.  Suites  simples. 

Dans  le  troisième  cas  enQn,  il  s'agit  d'une  femme  de  33  ans 
qui  avait  eu  un  premier  accouchement  terminé  par  un  forceps 
au  détroit  supérieur,  un  deuxième  accouchement  terminé  par 
unecraniotomie. 

Dès  la  première  grossesse  on  avait  diagnostiqué  un  fibrome. 
Nous  voyons  la  malade  lors  d'une  troisième  grossesse,  mais  au 
moment  seulement  du  travail. 

Examen  :  présentation  en  S.  LD.  T.,  tète  dans  l'hypocondre  gau- 
che, enfant  vivant.  Par  le  toucher  :  tumeur  solide,  élastique^  bar- 
rant l'accès  du  sacrum  ;  col  presque  inaccessible  derrière  la  sym- 
physe et  comprimé  contre  cette  symphyse.  Partie  fœtale  non  en- 
gagée. 

Par  le  toucher  rectal  :  tumeur  dans  la  cavité  de  Douglas,  fixée, 
enclavée,  adhérente.  Des  tentatives  de  refoulement  restent  infruc^ 
tueuses. 

L'opération  césarienne  est  décidée  et  pratiquée  classiquement. 
On  retire  un  enfant  vigoureux  de  3  kiiogr.  200,  vivant. 

Un  fibrome  gros  comme  le  point  existe  en  arrière  de  l'utérus, 
seiillant  sous  le  péritoine.  Un  second  fibrome  profond  siège  dans 
l'épaisseur  des  ligaments  larges. 

Nous  faisons  alors  une  opération  de  Porro  :  on  voit  alors  nette- 
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ment  le  deuxième  fibrome  profondément  inclus  dans  le  ligament 
large.  Cette  tumeur  empêchait  le  placement  de  la  ligature  élas* 
tique  et  nous  dûmes  pour  pouvoir  finir  l'opération  faire  la  décor- 
ticatlon  de  ce  fibrome  intra-ligamenleux .  Cette  décortication  est 
difficiie  en  haut.  On  dut  laisser  la  portion  corticale  du  fibrome 
adhérente  au  péritoine. 

La  poche  vidée  du  fibrome  est  marsupialisée. 

On  put  terminer  alors  Topération  de  Porro. 

Les  suites  opératoires  sont  parfaites.  Dès  le  neuvième  jour  on 
fait  le  traitement  du  pédicule  d'après  le  procédé  d'évidement  de 
M.  Pollosson. 

Le  malade  partit  complètement  guérie  3  semaines  après  Topé- 
ration. 

Les  fibromes  sous-péritonéaux  compliqués  de  grossesse  et  jus- 
ticiables d'une  intervention  abdominale  pour  cause  de  dystocie 
peuvent  être  mobiles  ou  adhéreuts.  L'opération  de  Porro  est  dans 
les  2  cas  l'intervention  de  choix. 

Cette  opération  supprime  du  même  coup  les  tumeurs  et  l'indi- 
cation apparaît  ordinairement  évidente. 

Dans  les  fibromes  iotra-ligameoteux  ou  adhérents,  le  Porro 
semble  aussi  préférable.  Indépendamment  des  circonstances 
opératoires  qui  dans  notre  cas  nous  ont  forcé  la  main,  l'opération 
de  Porro  a  en  outre  l'avantage  d'éviter  sûrement  les  complica- 
tloDS  de  rétention  des  lochies,  accidents  à  redouter  dans  la  sec- 
tion césarienne  conservatrice. 

La  compression  contre  la  symphyse  du  col  utérin  par  la  tumeur 
dans  notre  cas,  eût  rendu  le  drainage  difficiie  et  eût  exposé  la 
suture  à  des  accidents. 

Dans  notre  observation,  nous  avons  pratiqué  dans  un  deuxiè- 
me temps  l'extirpation  du  fibrome  intra-ligamenteux  en  raison 
de  l'impossibilité  de  compléter  à  notre  convenance  l'opération  de 
Porro  commencée.  Il  est  vrai  queces  fibromes  pouvant  diminuer 
après  l'accouchement,  leur  extirpation  ne  parait  pas  indispen- 
sable. Mais  dans  notre  cas,  la  tumeur  ayant  été  2  fois  une  cause 
de  dystocie,  il  était  indiqué  d'en  faire  l'ablation. 

M.Maygrier.  La  troisième  observation  de  M .  Adenot  est  très 
intéressante  :  c'est  un  nouveau  fait  d'opération  de  Porro  pour 
fibrome  de  Tutérus  à  ajouter  aux  quelques  faits  qui  existent  déj& 
dans  la  science. 
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Pour  ce  qui  est  des  différents  modes  de  traitement  applicables 
aux  grossesses  compliquées  de  fibromes  pendant  le  travail,  quand 
nntervention  opératoire  est  nettement  indiquée,  c'est-à-dire 
quand  l'accouchement  par  les  voies  naturelles  est  impossible,  le 
résultat  est  variable  suivant  les  opérations  qu'on  emploie. 

Trois  opérations  sont  en  présence,  pendant  le  travail,  quand 
on  ne  peut  extraire  le  Tœtus  par  le  vagin  :  l'opération  césarienne 
conservatrice,  l'opération  de  Porro,  et  l'ablation  totale  de  l'uté- 
rus. 

L'opération  césarienne  simple  est  le  minimum  opératoire.  Elle 
devrait  donc  offrir  le  minimum  de  dangers.  Malgré  cela  les 
résultats  de  cette  opération  tels  qu'ils  ressortent  des  statistiques 
sont  peu  encourageants. 

Du  temps  de  Lefour,  la  mortalité  dans  les  cas  de  fibrome  s'éle- 
vait à  81  pour  100.  En  1886,  Pestalozza  donne  une  statistique 
meilleure  :  la  mortalité  est  tombée  à  66  pour  100.  En  1895,  dans 
un  mémoire,  Âpfelstedt  trouve  encore  une  mortalité  de 50  pour 
100. 

Voyons  maintenant  la  mortalité,  dans  l'opération  de  Porro 
appliquée  aux  fibromes  : 

Quand  on  commença  à  faire  cette  opération,  les  résultats  étaient 
désastreux.  Pestalozza,  plus  tard,  donne  une  mortalité  de  50  pour 
100  ;  Apfelstedt,  en  1895,  donne  une  mortalité  de  20  pour  100  seu- 
lement. 

Donc  actuellement,  les  résultats  du  Porro  pour  les  mères  sont 
supérieurs  dans  les  grossesses  compliquées  de  fibromes  à  ceux 
fournis  par  la  césarienne  simple.  Le  Porro  semble  donc  préférable. 

Quant  &  l'hystérectomie  totale,  elle  n'a  été  faite  que  3  fois 
pour  fibromes,  pendant  le  travail,  avec  3  succès.  Ces  observations 
sont  dues  &  MM.  Guermonprez,  Mouchet,  de  Sens,  Yarnier  et 
Delbet  (1896). 

Donc,  au  point  de  vue  du  pronostic,  la  césarienne  simple  est 
l'opération  la  plus  grave,  le  Porro  vient  en  second  lieu.  L'hysté- 
rectomie totale  donnerait  les  meilleurs  résultats. 

Dans  quelques  cas,  quand  l'utérus  n'est  pas  infecté,  on  peut 
faire  l'opération  césarienne,  puis  y  ajouter  la  ligature  des  trom- 
pes et  celle  des  vaisseaux  utéro-ovariens. 

MM.  Budin  et  Bouilly  ont  fait  une  opération  de  ce  genre  qui 
stérilise  les  femmes  et  peut  amener  la  régression  du  fibrome. 
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18^,  Je  me  suis  donc  occupé  de  la  question 
quant  la  grossesse,  et  depuis  cette  époque  Je 

rossesse,  les  flbromes  subissent  souvent  la 
le.  C'est  souvent  I&  un  mode  de  guérison. 
ces,  graisseuses  ou  calcaires,  du  flbrome  pen- 
lin  d'être  une  circonstance  déravorable,  sont 

\8. 

Montpellier.  Il  y  a  dans  le  rapport  de  M.Keiffer 
roble  discutable. 

ise  la  symphyséotomie  ou  rischlo-publotomie 
e  Qbrome. 

I  ces  opérations  fussent  indiquées,  11  fau- 
me  rùt  prœvia.  Or  un  Qbrome  prœvia  siège 
gment  inférieur.  Il  indure  donc  toute  la  par- 
leras et  le  vapin  ;  et  c'est  cette  induration  des 
axcavation  qui  s'oppose  à.  la  dilatation  de  Tu- 
du  fœtus.  Mais  la  symphyséotomie  qui  élar- 
sseux  n'a  aucune  action  sur  le  segment  infé- 
irait  agrandir. 

ma  pari  aussi  quelques  fibromes,  pendant  la 
iterrenu  de  façons  difTérentes. 
une  cardiaque  atteinte  d'un  utérus  fibroma- 
rovoqué  l'avorteraent  &  3  mois.  L'avortement 
te.  Tout  s'est  bien  passé. 
\a.  J'ai  observé  un  fibrome  qui  était  resté  mé- 
grossesse  et  l'accouchement.  Mais,  après  la 
survenu  une  hémorragie  grave.  On  amena  la 
service  ;  le  médecin  de  la  ville  croyait  &  une 
laire. 

rintra-utérin,  Je  trouvai  un  Obrome  implanté 
ieure  de  l'utérus.  On  fît  le  tamponnement, 
fba  petit  &  petit,  sans  qu'on  ait  besoin  de 

LS,  enfin,  j'observai  un  fibrome  de  l'excavation 
inceinte.  Je  crus  pouvoir  temporiser  Jusqu'à 
1  l'ascension  du  fibrome.  Or,  à  terme,  Je  dus 
sarienneet  la  malade  succomba. 
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M .  Maygrier.  DaDS  UD  cas,  M .  Lepage  Qt  avec  succès  la  sym- 
byséotomie  pour  Tibrome  obturaot  l'excavation. 

Dans  UD  autre  cas  de  fibrome  volumineux  de  l'excavation,  Je 
s  mot  aussi  la  symphyséotomie.  Mais  celle-ci  ne  me  donna  pas 

ne  voie  suffisante  pour  l'extraction  du  fœtus  et  je  dus  faire  la 
asiotripsie. 

Il  ne  faut  pas  cependant,  comme  le  voudrait  M.  GrÛnfeld, 
'apper  lasymphyT<éotomie  d'un  ostracisme  complet  dans  le  trai- 
:ment  des  fibromes  compliquant  la  grossesse.  Quand  la  tumeur 
Bl  localisée  en  un  pointdu  segment  inférieur,  la  symptiyséoto- 
lie  peut  donner  un  large  espace. 

M.  BuDiN.  La  question  des  fibromes  compliquant  la  grossesse 
st  très  vaste.  Je  veux  insister  seulement  sur  quelques  points. 

M.  Focliier  a  très  bien  dit  qu'il  n'y  avait  pas  de  formule  abso- 
16 applicable  àtous  lescas  de  Tibromes. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  meilleure  ligne  de  conduite,  pendant  la 
rossesse,  semble  être  la  suivante  :  attendre,  en  surveillant  de 
rès  la  femme. 

Si,  en  effet,  on  relevait  d'un  câté  tous  les  cas  de  fibromes  com- 
Uquant  la  grossesse,  et  de  l'autre  tous  les  cas  d'opérations  gra- 
Qâ  nécessitées  par  ces  fibromes,  on  verrait  combien  peu  sont 
ombreux  ces  faits  d'interventions.  Ce  qui  montre  que  l'accou- 
liementse  fait  te  plus  souvent  avec  un  minimum  d'intervea- 
on. 

Pour  ma  part,  je  ne  me  rappelle  qu'un  cas  où  l'opération  cësa- 
enne  ait  été  nécessaire. 

L'expectatlon  me  semble  donc  la  conduite  de  choix  pendant  la 
rossesse  et  au  début  du  travail. 

Dans  un  cas,  chez  une  jeune  fille  it  existait  des  fibromes  mul- 
ples  remplissant  l'excavation.  Cette  Jeune  fille  voulait  absolu- 
lent  avoir  un  enfant  vivant.  On  pensait  donc  faire  une  opération 
ïsarienno.  Or  cette  malade  accoucha  spontanément.  Et  depuis 
le  a  eu  d'autres  accouchements  normaux. 

Un  autre  point,  sur  lequel  Je  veux  insister  c'est  la  difficulté  du 
iagnostic,  pendant  la  grossesse,  entre  les  fibromes  et  les  tumeurs 
i^uides.  Eneflet,  le  fibrome  se  ramollit  d'une  façon  extraordl- 
ilre.  On  pense  alors  souvent  &  un  kyste  de  l'ovaire. 

Quant  &  la  meilleure  conduite  à  tenir,  pendant  le  travail, 
iiand  l'accouchement  par  les  voies  naturelles  est  Impossible,  il 
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I  choix,  se  guider  sur  les  indlcatioQS  résultant  de 
rticulier.  Les  statistiques,  en  pareille  matière,  ont 
nce. 

rt,  Jeprârère  commencer  toujours  par  l'opération 
,  la  section  césarienne  conservatrice,  quitte  &  Taire 
ture  des  trompes  etdes  vaisseaux  utérins. 
riEx.  Je  crois, comme  M.  Kelffer,  que  la  symphyséo- 
iDS  quelques  cas  donner  une  voie  surOsaote  pour 
couchement  par  les  voles  naturelles.  Et  cela  sur- 
cas  de  flbrorae  méconnu,  quand  le  bassin  osseux 
qu'il  y  a  une  dystocie  extrême  dont  on  ne  voit  pas 

iScasde  fibrome  méconnu,  où  l'on  a  dû  faire  la 

,  l'accouchement  étant  absolument  impossible.  Les 

mbèrent. 

on  trouva  la  cause  delà  dystocie  :  il  s'agissait  de 

antés  sur  la  paroi  postérieure  de  l'utérus. 

madé  que,  dans  ces   cas,  la  sympbyséotomie  eût 

D.  Pour  que  la  symphyséotomie  dans  ces  cas  puisse 
ut  que  le  fibrome  puissse  venir  se  loger  dans  l'écar- 
ubien  obtenu  par  Topératioa. 
.  £a  matiéi-edeObrome,  tout  peut  se  voir.  Il  est 
révoir  l'issue  de  l'accouchement  ;  de  petits  flbro- 
créer  des  obstacles  insurmontables,  alors  que  de 
peuvent  ne  donner  lieu  &  aucune  dystocie. 
Tait  suivant  : 

ie  femme  enceinte  ayant  un  fibrome  remplissant 
l'excavation  pelvienne. 

ilade  avec  M.  Bouilly.  On  se  décide  à  faire  l'avorte- 
ï,  le  mari  refusant  l'opération  césarienne  à  terme, 
aire  l'avortement,  je  voulus  pratiquer  un  examen 
orme.  Eu  introduisant  alors  toute  la  main  dans  le 
étropulser  le  fibrome  vers  l'abdomen.  Et  le  fibrome 
int  et  resta  abdominal.  I^a  grossesse  alla  à  terme,  et 
ucha  d'un  enfant  vivant. 

Dès  1867,  j'ai  appelé  l'attention  sur  ces  faits  d'as- 
Tome,  pendant  la  grossesse  ou  le  travail, 
i,  quejevls  avec  Depaui  et  M.  Tarnler,  le  fibrome 
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était  si  volumineux  qu'on  se  décida  pour  l'opération  césarienne  à 
terme.  Or,  dès  le  début  du  travail,  le  fibrome  remonta,  et  Tac» 
couchement  se  fit  après  une  application  de  forceps. 

Dans  un  deuxième  cas  de  même  un  fibrome  volumineux  de 
Texcavation  remonta  pendant  le  travail. 

Mais  de  ce  qu'on  ne  peut  refouler  un  fibrome  pendant  la  gros- 
sesse, il  ne  s'ensuit  pas  du  tout  qu'au  moment  du  travail  ce 
fibrome  ne  puisse  remonter  spontanément.  Pour  pouvoir  refouler 
en  effet  un  fibrome  pendant  la  grossesse,  il  faut  qu'il  ait  un  long 
pédicule.  Un  fibrome  &  pédicule  court  au  contraire  ne  pourra  être 
refoulé  ;  mais,  au  moment  du  travail,  il  remontera  au  fur  et  & 
mesure  que  la  dilatation  du  col  se  prononce. 

M.  Eeipper.  Les  phénomènes  physiologiques  qui  se  passent 
dans  l'utérus  gravide,  surtout  vers  la  fin  de  la  grossesse,  produi- 
sent du  côté  du  fibrome  des  modifications  telles  que  le  plus  sou- 
vent l'accouchement  se  fera  bien.  Le  ramollissement,  Tascension 
des  fibromes,  leur  régression  qui  sont  si  fréquents,  expliquent 
pourquoi  il  faut  choisir,  en  général,  une  thérapeutique  d'expec- 
tation. 

Si,  au  moment  du  travail,  le  fibrome  crée  un  obstacle  insur- 
montable il  sera  toujours  temps  d'intervenir. 


DE    L  EMPLOI  DU    SULFATE  DE    QUININE  DANS   LE  TRAITEMENT 


DE    l'aVORTEMBNT    INCOMPLET. 


M.  ScHv^AB.Les  accoucheurs,  à  l'heure  actuelle,  sont  loin  d'être 
d'accord  sur  la  meilleure  conduite  qu'il  convient  de  tenir  en 
présence  d'un  avortement  incomplet,  c'est-à-dire  quand,  après 
l'expulsion  du  fœtus,  l'arrière-faix  est  resté  en  totalité  ou  en  par- 
tie dans  la  cavité  utérine. 

Les  uns,  s'appuyant  sur  l'innocuité  fréquente  de  la  rétention 
placentaire  et  sur  les  dangers  des  interventions,  préconisent  une 
thérapeutique  d'expectation,  aidée  d'une  antisepsie  rigoureuse. 
Ils  n'interviennent  que  s'il  survient  une  complication,  hémorra- 
gie ou  inrection. 

Les  autres,  admettant  que  la  rétention  prolongée  du  placenta 
dans  l'avortement  est  très  souvent  une  source  de  dangers  (hé- 
morragie ou  infection),  veulent  qu'on  évacue  l'utérus  le  plus 
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.es  moyecs  à  employer  sont  les  iajecUoQs 

tal  ou  le  curettage  iastrumeatal. 

n,  plus  éclectiques,  admettent  que  l'ex- 

at  de  mise,  à  l'hôpital  surtout,  ou  en  ville 

ir  incessamment  la  femme,  quand  l'aatl- 

iepuis  le  début  de  l'avortement  et  que  le 

us  les  autres  cas,  que  la  rétention  soit  ou 

rragie  ou  d'inrection.  Il  faut  débarrasser 

mme  n'apas  été  soignée  dés  le  début  de 

it  des  touchers  répétés  ou  des   manœu- 

:  col  est  entr'ouvert  et  coatient  dans  son 

e  placenta  décollée. 

i  l'avis  de  ces  derniers  auteurs. 

□  emploie  d'ordinaire  pour  évacuer  l'uté- 

I  le  nettoyage  instrumental,  ne  sont  pas 

itpas  toujours  d'une  exécution  facile  ;  ils 

LDts,  ou  blea  léser  la  paroi  utérine. 

posséder  un  moyen  plus  innocent,  quoique 

l'évacuation  de  l'utérus. 

eurs  croyaient  posséder  ce  moyen  dans 

Igle.  Maisce  médicament  est  abandonné 

t  inconvénients  qu'il  présente. 

possède  un  succédané  :  le  sulfate  de  qui- 

git  sur  lacontractllité  utérine,  sans  toute- 

icture  de  l'organe. 

ion,  il  y  a  quelques  mois,  d'expérimentei* 

:oeytociquedan3  l'inertie  utérine^  terme, 

ployer  ce  médicament  pour  favoriser  l'ex- 

faix  dans  l'avortement.  La  quinine  &  ce 

employée  par  M.  Cordes,  de  Genève,  avec 

a  quinine  dans  7  cas  de  rétention  placen- 

;ramme,  en  3cachet8  de  50  centigrammes 
srvalle,  le  sulfate  de  quinine  réveille  les 
Sme  dans  un  utérus  gravide  de  quelques 

I  est  absolument  lootTensif  jamais  il  ne 
1  du  muscle  utérus.  U  ne  risque  donc  pas 
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d'accrottre  les  chances  de  rétention  placentaire.  La  quinine,  dans 
DOS  observations,  a  produit  l'expulsion  du  placenta  en  moyenne 
en  4  h.  1/3  environ.  L'action  de  la  quinine  a  été  manifeste  dans 
ces  cas  ;  car  souvent  elle  a  provoqué  des  contractions  alors  que 
le  travail  était  arrêté  depuis  plusieurs  jours  déjà. 

Il  nous  semble  donc,  étant  donné  d'une  part  que  la  quinine 
est  inoffensive  et  d'autre  part  qu'elle  agit  souvent  efficacement 
pour  éveiller  la  contraction  utérine,  que  Tadministration  de 

I  gramme  de  quinine  pourra  toujours  être  essayée  quand  il  y  a 
rétention  placentaire  dans  Tavortement,  quitte,  en  cas  d'échec, 
&  recourir  ultérieurement  à  uneautre  thérapeutique  :  expectation 
ou  intervention  active. 

M.  Cordes,  de  Genève.  J'ai,  pour  ma  part,  au  moims  40  obser- 
vations dans  lesquelles  le  sulfate  de  quinine  m'a  donné  d'excel- 
lents résultats  dans  la  rétention  placentaire  post-abortive.  Je  le 
prescris,  dans  ces  cas,  depuis  de  nombreuses  années,  avec  un 
succès  constant. 

Évidemment  quand  il  y  a  hémorragie  grave  ou  infection  éta- 
blie, j'emploie  une  thérapeutique  plus  active. 

La  quinine  agit  manifestement  sur  la  contraction  utérine.  Mais 
ce  n'est  pas  seulement  un  ecbolique,  c'est  véritablement  un  «  dé- 
tachant >  du  placenta.  Dans  un  cas  de  rétention  placentaire  pro- 
longé, j'ai  donné  ainsi  de  laquinine  ;  or  le  placenta  est  sorti  frais. 

II  avait  donc  été  détaché  tout  récemment  de  la  paroi  utérine, 
sous  l'influence  de  laquinine. 

Dans  un  autre  cas  de  rétention  placentaire,  on  avait  fait  le 
curettage  &  cause  des  hémorragies.  Or  après  le  curettage,  l'hémor- 
ragie persistait.  Je  donnai  alors  de  la  quinine  et  il  sortit  un  gros 
fragment  placentaire  qui  avait  échappé  &  l'action  de  la  curette. 

Je  donne  la  quinine  à  la  dose  de  1  gr.  50  à  2  grammes  par 
jour. 

M.GuÉNioT.Le  travail  de  M.  Schwab  est  intéressant;  mais  il  au- 
rait peut-être  dû  relater  aussi  les  observations  dans  lesquelles  la 
quinine  a  échoué,  pour  qu'on  pût  se  faire  une  idée  exacte  de  la 
valeur  de  laquinine  comme  agent ecbolique. 

M.  BuDiN.  Les  observations  de  M.  Schwab  sont  intéressantes, 
et,  pour  ma  part,  je  me  propose  d'essayer  la  quinine  dans  la 
rétention  placentaire. 

Je  voudrais  seulement  faire  quelques  objections  pour  ce  qui  a 
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traitau  traitement  général  delà  réteatioa  placentaire  dans  Tavor- 
tement. 

Nous  étions  autrefois,  M.  Tarnier  et  mol,  partisans  de  Toxpee- 
tatlon.  Mais,  depuis  1886,  nous  avons  un  peu  changé  d'avis  ;  et, 
atuellementje  suis  bien  plus  interventionniste.  Je  fais  très  fré« 
quemment  le  curage  digital,  qui,  lorsqu'il  est  bien  exécuté,  per« 
met  de  faire  une  délivrance  complète.  Il  faut  toujours  le  prati«' 
quer  sous  le  chloroforme. 

M.  Maygrier.  Quand  M.  Schwab  a  commencé  à  expérimenter 
la  quinine  dans  mon  service,  j'étais,  Je  Tavoue,  assez  sceptique. 
Hais  J'ai  pu  observer  des  cas  probants  dans  lesquels  la  quinine  a 
manifestement  réveillé  les  contractions  utérines. 


Séance  du  23  avril  (matin), 

RÉTRÉCISSEMENT    DU    BASSIN.      DIAMÈTRE     PROMONTOPUBIEN    MINIMUM    : 
7  CENTIMÈTRES.  ACCOUCHEMENT  A  TERME.    VERSION.    ENFANT  VIVANT. 

M.  BuDiN.  Il  s'agit  d'une  femme  enceinte,  arrivée  &  la  Mater- 
nité à  7  mois  de  grossesse.  Un  premier  accouchement  s'était  ter- 
miné par  un  forceps  sur  la  tête  dernière,  après  version  effectuée 
pour  procidence  du  cordon,  le  bassin  étant  d'ailleurs  vicié. 

Cette  femme,  revenue  donc  une  deuxième  fois  &  la  Maternité, 
demanda  à  avoir  un  enfant  vivant.  On  se  décida  alors  à  laisser  la 
grossesse  aller  à  terme  pour  faire  &  ce  moment  la  symphyséoto- 
mie. 

Mais  au  dernier  moment,  le  mari  s*opposa  à  cette  opération  et 
la  femme  elle-même  ne  voulut  plus  accepter  la  symphyséotomie. 
La  femme  à  ce  moment  était  à  terme. 

Les  diamètres  de  son  bassin  étaient  les  suivants  :  le  diamètre 
promonto-sous-pubien  mesurait  9  cent.  2  ;  le  promonto-pubien 
minimum,  mesuré  avec  l'appareil  de  Grouzaf,  mesurait  7  cent.  1. 

La  femme  entre  en  travail  le  16  avril  dernier.  La  dilatation  est 
lente  à  se  faire.  Quand  la  dilatation  est  suffisamment  grande,  la 
tête  n'ayant  aucune  tendance  &  se  fixer  ni  à  descendre.  Je  fais  la 
version.  L*évolution  de  l'enfant  est  rendue  un  peu  difflcile  par  la 
contracture  de  l'anneau  de  Bandl.  Je  dois  refouler  la  tête  en  glis- 
sant une  main  entre  elle  et  le  bord  de  l'anneau  de  contraction. 
L'évolution  faite,  l'extraction  du  fœtus  se  fait  relativement  facile- 
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ment  ;  la  tête  sort  lentement  et  &  frottement.  On  fait  la  manœuvre 
de  Champetier  de  Ribes. 

On  retire  ainsi  un  enfant  vivant. 

Les  diamètres  de  la  tôte  sont  les  suivants  :  diamètre  Bi-P. 
9  cent.  2  ;  Bi-T.  7  cent.  8.  L'enfant  pèse  3  kilogr.  200. 

VoilA  donc  un  cas  de  bassin  vicié  ayant  un  diamètre  utile  de  7 
centimètres  seulement,  dans  lequel  on  a  pu  faire  passer  à  terme 
un  enfant  vivant  dont  le  diamètre  Bi-P.  mesure  9  cent.  2.  On  a  fait 
kl  version  parce  que  la  tôte  était  mobile,  que  la  poche  des  eaux 
était  intacte  et  que  le  bassin  était  relativement  large  sur  les  par- 
ties latérales. 

M.  Bué,  de  Lille.  Nous  possédons  une  observation  semblable.  Il 
s'agit  d'un  bassin  dont  le  diamètre  utile  avait  7  cent.  3.  On  voulut 
attendre  chez  la  femme  le  terme  de  la  grossesse  pour  avoir  un 
enfant  vivant.  Mais  dès  le  début  du  travail  il  se  produisit  une  pro- 
cidence  du  cordon . 

Je  rejette  alors  la  symphyséotomie  pour  faire  la  version  à  la 
dilatation  complète  et  peux  extraire  un  enfant  vivant  de  3'kilogr. 
500. 

.  Mais  il  s'agissait  d'un  rétrécissement  annelé.  Je  crois  que  dans 
les  rétrécissements  canaliculés,  la  version  échouerait. 


ICTÈRE  GRIVE  FATAL  DANS  l'ÉTAT  PUERPÉRAL. 

M.  Lop,de  Marseille,  rapporte  l'observation  d'une  jeune  Ipare 
arrivée  &  7  mois  et  demi  de  grossesse.  Jusqu'à  ce  moment  elle  a 
été  bien  portante  et  la  grossesse  a  été  normale. 

Un  jour  elle  reste  exposée  pendant  quelques  heures  &  la  neige. 
Le  lendemain  éclate  un  frisson  violent  suivi  d'ictère.  Cette  ictère 
se  prononce  rapidement  et  s'accompagne  de  troubles  digestifs. 

L'accouchement  se  fait  prématurément. 

Le  sixième  jour  des  suites  de  couches,  l'ictère  se  fonce  et  tous 
les  symptômes  de  l'ictère  grave  apparaissent  (dyspnée,  hémorra- 
gies, fièvre,  délire).  La  femme  succomba  en  48  heures. 

Il  s'agit  donc  là  d'un  ictère  grave  d'emblée  survenu  pendant  la 
grossesse  et  sans  doute  dû  à  l'influence  réunie  du  froid  et  de  la 
gravidité. 
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LBDOUINAIJS  SECONDAIRE,  ENFANT  VIVANT. 
:  MOIS.  HORTDE  l'eNFANT  LE  HËKE  JOUR  ; 
APRÈS,   PAR   INFECTION  DDE  A  LA  PDTRÉFAC- 

.,  de  Toulouse.  Il  s'agit  d'une  remme  de 
^dents  pathologiques. 
irsIeSjuin  1SQ6. 

elle  éprouve  tout  &  coup  des  coliques 
dans  l'ordre. 

relie  crise  de  coliques,  avec  augmenta- 
Le  troisième  jour  de  cet  état,  apparais- 
une  douleur  abdominale  vive.  Ces  ptié- 
puis  s'amendent. 

lovembre,  elle  perçoit  des  mouvements 
ignant  de  douleurs  abdominales  vives, 
aent  :  il  s'agissait  nettement  d'une  grofl- 
ire. 

cies  péritonéal  ;  douleurs  vires  dans  le 
ments  actifs  du  foetus  ;  ictère  ;  volume 
8  de  grossesse.  Au  palper  :  excavation 
ans  l'abdomen  ;  ie  siège  est  en  t>as,  la 
ist  Immobilisable.  Enfant  vivant.  L'uté- 
:yste  fœtal .  Entre  cet  utérus  et  le  kyste 
ïant  dans  l'excavation  et  qui  est  le  siège 
t  sans  doute  le  placenta . 
1  se  décide  &  Intervenir,  on  fait  la  lapa- 
ste  fœtal,  il  s'écoule  du  liquide  amnio- 
1  fœtus  est  rendue  un  Instant  dlfQcile 
héreace  réunissant  la  tête   fœtale  au 

)  déchirure  du  cordon  qui  donne  une 
'on  dut  arrêter  par  le  tamponnement. 
:ilogr.  800.  11  meurt  dans  la  journée, 
ace. 

lion  fut  prise  de  fièvre  et  mourut,  au 
due  ft  la  putréfaction  de  son  placenta, 
le  abdominale  est  secondaire  à  la  rup- 
re  droite.  Le  placenta  occupe  toute  la 
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moitié  droite  de  l'excavation  ;  il  adhère  au  péritoine  pariétal,  et 
remontant  dans  l'abdomen  adhère  À  l'intestin.  Les  vaisseaux 
maternels  qui  vont  au  placenta  sont  énormes. 

Dans  ce  cas  donc  il  eût  été  impossible  de  sauver  la  femme,  car 
les  connexions  vasculaires  entre  le  système  vasculaire  de  la  mère 
et  le  placenta  étaient  trop  grandes  pour  permettre  l'élimination 
du  placenta.  Celui-ci  s'est  putriflé  et  a  entraîné  la  mort  de  la 
femme. 


OBSERVATION  d' ALBUMINURIE  GRAVE  SANS  ÉCLAMPSIE. 

M.  Patay,  de  Rennes,  relate  l'observation  d'une  femme  très  al- 
buminurique,  arrivée  &  sa  7e  grossesse.  Il  s'agit  d'une  grossesse 
gémellaire.  Il  y  a  10  grammes  d'albumine  dans  les  urines.  On 
institue  le  régime  lacté.  La  femme  accouche  de  2  Jumelles  mor- 
tes, 4  Jours  après  l'accouchement,  Il  se  produit  brusquement  de 
l'aphasie  et  une  hémiplégie  droite.  A  aucun  moment,  il  n'y  a  eu 
d'accès  d'éclampsie.  Actuellement,  c'est-à-dire  4  mois  après  Tac- 
couchement,  l'aphasie  et  l'hémiplégie  sont  améliorées;  il  ne  reste 
plus  que  1  gramme  d'albumine  dans  les  urines. 

Il  s'agit  donc  d'une  albuminurie  grave  qui  sans  déterminer 
d'accès  éclamptiques  a  donné  des  accidents  sérieux  qui  durent 
depuis  plus  de  3  mois. 


DE  l'ÉTIOLOGIE  DE  I^'éCLAMPSIE. 

M.  ALEX.  Favre,  de  la  Ghaux-de- Fonds,  fait  part  d'une  cons- 
tatation faite  chez  une  éclamptique  lors  de  l'autopsie  après  l'ac- 
couchement de  celle-ci.  Il  trouva  que  l'uretère  droit,  après  un 
cAtoyement  des  parois  abdominales,  s'accolait  à  l'utérus  assez  for- 
tement par  place  et  sur  une  grande  étendue,  tandis  que  le  gauche 
était  libre  sur  tout  son  parcours.  L'uretère  droit  faisait  corps 
avec  l'utérus  auquel  il  était  attaché  par  des  flbres  conjonctives. 

L'utérus  avait  la  grandeur  d'une  matrice  gravide  de  4  mois  en- 
viron. Des  injections  d'eau  faites  dans  les  deux  uretères  don- 
naient une  diminution  de  l'écoulement  au  travers  de  l'uretère 
droit,  comparativement  au  gauche.  En  distendant  avec  les  pin- 
ces de  Museux  fortement  le  fond  de  l'utérus  et  ainsi  l'utérus 
entier,  il  arriva  à  constater  que  dans  ce  cas  l'écoulement  n'avait 
plus  lieu. 
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M .  Favre  ne  veut  pas  faire  de  généralité,  mais  ce  fait  mérite 
sans  doute  l'intérêt.  N'ayant  constaté  aucune  trace  d'inflamma- 
tion»  il  admet  que  le  paramétrium  dans  ce  cas  effectuait  i'acco* 
lement  de  Turetère  à  l'utérus. 

M.  FocHiER.  Dans  l'observation  de  M.  Favre  il  s'agit  d'un  véri- 
table phlegmon  du  ligament  large,  non  suppuré  sans  doute,  ayant 
produit  Tadhéreuce  anormale  de  l'uretère  droit  à  l'utérus. 

Il  ne  s'agit  donc  pas  là  d'un  état  anatomique.  Quelle  a  été  la 
cause  de  celte  inflammation  du  paramétrium  conduisant  À  l'ac- 
couchement intime  de  l'uretère  &  l'utérus  ? 

M.  Favre.  Il  n'y  avait  pas  de  trace  de  pus,  dans  le  ligament 
large.  Il  n'y  avait  donc  pas  d'état  pathologique  véritable. 

Je  pense  qu'il  s'agit  plutôt  d'une  anomalie  anatomique  des 
Dbres  conjonctives  du  paramétrium  accolant  l'uretère  à  l'utérus. 

En  tout  cas,  je  crois  pouvoir  attribuer  les  accès  éclamptiques  à 
l'obstruction  de  l'uretère,  obstruction  se  faisant  d'une  façon 
rapide. 


LÉSIOH  DU    FOIE  ET  DES  REINS  CHEZ  LES  ÉCLAMPTIQUES   ET    LES    FŒTUS 

ISSUS  DES  FEMMES  ÉCLAMPTIQUES. 

MM .  Bar  et  Guteisse.  Les  lésions  du  foie  chez  la  femme  éclamp- 
tique  sont  bien  connues  maintenant  depuis  les  travaux  de  Vir-^ 
chow,Jargens,Pilliet,Létienne,  Bouffe  de  Saint-Biaise,  Schmori. 
D'après  ces  travaux  il  résulterait  qu'il  y  a  véritablement  un 
foie  éclamptique,  caractéristique  de  cette  maladie.  Ce  qui  carao- 
tériserait  ce  foie,  ce  sont  les  hémorragies  se  faisant  dans  son  in- 
térieur et  &  sa  surface. 

Nous  avons  repris  l'étude  du  foie  dans  l'éclampsie  et  sommes 
arrivés  à  cette  conclusion  qu'il  n'y  a  pas,àvrai  dire,  unfoie  éclamp- 
tique,  pathognomonique  de  l'éclampsie.  Les  lésions  sont  celles 
des  états  infectieux  et  des  toxémies» 

^los  recherches  portent  sur  14  cas  d'éclampsie  ;  mais  dans  13 
cas  seulement  l'examen  histologique  et  bactériologique  a  été  fait. 

Sur  ces  13  cas,  9  fois  les  hémorragies,  signalées  par  tous  les 
auteurs,  étaient  extrêmement  nettes. 

7  fois,  sur  ces  0  cas,  les  hémorragies  hépatiques  affectaient  les 
caractères  qu'ont  signalés  déjà  Piiliet  et  Bouffe  de  Saint-Biaise  ; 
le  foie  était  gros,  tigré  de  petites  taches  brunes  hémorragiques  à 
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sa  surface.  Il  y  avait,  de  plus,  de  petits  foyers  hémorragiques  sié- 
geant autour  des  lobules,  dans  les  espaces  portes,  et  envahissant 
la  périphérie  des  lobules.  La  partie  centrale  des  lobules  était  saine. 
D'autres  fois,  au  contraire,  mais  plus  raren\ent,rbémorragie  était 
plus  diffuse.  Il  existait  dans  le  foie,  sur  les  coupes  histologiques^ 
des  foyers  considérables  semés  au  hasard,  suivant  les  espaces 

m 

périportaux  et  envahissant  toutes  les  parties  du  lobule.  Le  foie 
avait  l'aspect  d'une  écumoire. 

A  côté  de  ces  foyers  hémorragiques,  on  trouve  des  foyers  blan- 
châtres qui  sont  d'anciens  foyers  dégénérés. 

Dan82cas,  les  hémorragies  étaient  bien  périportales,  mais,  dans 
les  espaces  portes,  on  notait  de  plus  l'existence  de  branches  de  la 
veine  porte  de  petit  calibre,  thrombosées. 
'  Dans  ces  cas,  l'hémorragie  suivait  toute  la  partie  périphérique 
de  l'espace  périportal,  tout  autour  des  veines  thrombosées.  Mais 
les  lobules  ne  contenaient  pas  de  lésions  hémorragiques. 

Dans  tous  ces  9  cas,  &  côté  des  lésions  hémorragiques,  on  a 
trouvé  des  lésions  cellulaires  (nécrobiose,  dégénérescence  hyaline). 
Mais  nous  y  reviendrons. 

{A  suivre). 
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Des  délégués  recevront  les  membres  étrangers  à  la  gare  de  Moscou, 
ou  bien  à  certaines  stations,  le  long  du  parcours,  ou  même  à  la  fron- 
tière.  A  l'arrivée,  il  sera  distribué  un  plan  guide  spécial  de  Moscou  ré- 
digé en  français.  Une  commission,  préposée  aux  logements,  fournira 
à  tout  arrivant  toutes  les  indications  relatives  au  séjour  à  Moscou, 
adresses,  prix,  distractions,  etc. . .  Tous  les  renseignements  seront, 
du  reste,  données  à  l'avance  sur  le  voyage,  les  prix,  les  différents  par- 
cours etc. . .  On  peut,  dès  maintenant,  adresser  sa  demande  pour  avoir 
le  fascicule  spécial  des  programmes,  voyages,  hôtels,  etc. . .  Les  co- 


sa  Congrès  pu  le  Crédit  Lyoaoaù,  an 
ioDgrès,  M.  le  Prof.Roth,  clinique  des 
ou  bien  &  Paris,  par  l'entremise  du 
rd  Saint-Germain.  Il  importe  de  payer 
poar  recevoir  le  billet  de  membre  du 
contrera  pas  de  difficultés  sur  les  che- 
incè,prix  de  3"  pour  billet  de  seconde, 
t  depuis  la  frontière  russe.  Se  munir 
le  police,  visé  par  le  ministère  des  af- 
iulat  de  Russie. 
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)  et  Ch.  LkpAtri.  (A.  Malolne,  éditeur. 

des  <  troubles  et  aceiienU  de  la  minopaute  », 
fiarbaud  et  A.  RoulUard),  celle  de  ■  L<i 
Jourd'hui  combler  dans  la  littérature  mé- 
acuDG. 

!D  effet  a  été  aux  auteurs  de  puiser  —  de 
Spars  ea  des  volumes  différents  etde  faire 
a,  pour  compléter  et  mettre  au  point  l'a- 
ie de  la  vie  fémiulae. 
le  débute  par  une  description  très  fouil- 
logiques  dont  l'ensemble  marque  l'ère  de 
;  et  une  leUe  description  impliquait  forcé- 
}fflque  très  résumé,  mais  cependant  suffi' 
lution  qui  concourent  à  la  production  de 

entrée  en  matière  vient  la  discussion  de 
itions  sociales,  et  de  bien  d'autres  facteurs 
smier  acte  de  l'existence  de  la  femme  une 

me  importance  capitale  et  doit  ne  pas  être 
)  distinction  amène  tout  naturellement  la 
sujet  des  mariages,  et  surtout  des  maria- 
i  lois  de  saisissants  illogismes  qui  sont 
3  autant  qu'originale  façon, 
on  clinique  des  signes  physiques  et  ps7' 
la  classe  riche  que  dans  la  classe  pauvre, 
et  de  la  ■  demi-virginité  b  est  touflUe  de 
et  d'une  lecture  séduisante. 
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K,  si  variés  et  si  pi'otéiformes.  Cela  d'autant  plus  que  nos  deux  con- 
le  se  contentaient  point  de  disserter  OD  philosophes  ;  et  qu'ils  nous 
ient,  après  la  symptoinatologie,  une  méthode  thérapeutique  ra- 
ie. 

e  point  encore  de  nombreux  détails  abondent,  simples,  précis,  qui 
.  apporter  le  coriectlF  nécessaire  aux  manifestations  morbides com- 
à  cette  période  critique  de  la  vie  des  Jeunes  nUes.  Nous  entendons 
des  traitements  hy^énique  et  moral  applicables  à  celte  phase  si 
t  troublée  de  l'existence  virginale. 

étude  enlln  se  termine  par  un  ensemble  de  considérations  sur  le 
ent  des  troubles  et  complications  inhérents  à  cet  âge,  enAn  sur  la 
crmale,  qui  occupe  une  large  place, 
i  qualité  de  médecin  consullant  aux  Eaux  de  Luxeuil,  l'un  des  au- 

eu  l'occasion  de  recueillir  de  nombreuses  observations  sur  l'eni- 
le  ces  précieuses  sources  dans  les  troubles  uléro-ovarieas  ou  d'ori- 
Tveusechei  la  femme  :  qu'elle  soit  à  l'flge  do  sa  Tormalion,  à  celui 
activité  sexuelle,  ou  au  moment  de  la  ménopause. 

regrettons  de  ne  pouvoir  donner  ici  qu'une  idée  sommaire  de 
ttéressante  monographie  pleine  d'aperçus  nouveaux  et  pbllosophi- 
e  faits  instructifs,  d'observations  personnelles,  exposés  sous  une 
>riginale  et  dans  un  style  élégant,  qui  rendent  sa  lecture  agréable 


uotkin  A  la  Mé(l«oln«  <l«  l'Eaprit,  par  le  D'  Maurice   de  Flbury, 
n  interne  des  hôpitaux.  (1  vol.  in-S*,  7  fr.  50,  —  Félix  Alcan,  édi- 

uvrage,  qui  pourrait  s'intituler  aussi  a  Introduction  à  la  morale  mo- 
>,  se  compose  de  deux  parties.  Dans  la  première,  l'auteur  étudie 
iclpales  idées  générales  mises  en  circulation,  depuis  un  quart  de 
par  les  médecins  adonnés  à  l'étude  du  système  nerveux  et  de  ses 
es,  et  11  passe  en  revue  l'enseignement  de  son  maître  Charcot  à  la 
rlère  [hypnotisme,  suggestion,  envoûtement,  télépathie,  miraclei 
es  rapports  de  la  science  médicale  avec  la  Justice,  avec  les  leUres 
ritiquc  d'art,  avec  la  psychologie  (localisations  cérébrales,  etc.). 
;conde  partie,  plus  personnelle,  est  consacrée  à  l'étude  clinique  et 
mtique  des  passions  et  des  émotioushumaines.  Voici  les  titres  des 
lapilres  qui  la  constituent  ;  la  parease  et  son  traitement  ;  ta  tristesse 
raitement  ;  la  médecine  des  passions  ;  la   colère  et  son  traitement  ;  la 
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66.  —  De  la  valeur  comparative  des  principales  mé- 
thodes de  traitement  derhémorrhagie  liée  à  l'insertion 
vicieuse  du  placenta,  par  M.  G.  Iuqe. {Thèse  de  Pam,1896.)  — 
Le  double  but  qu'on  se  propose,  en  cas  d'hëmorrhagie  par  Tinsertion 
Tideu8e,'est  d'arrêter  Técoulement  sanguin  et  de  h&ter  l'expulsion  du 
fœtus. 

Le  tamponnement  vaginal,  avant  Tère  antiseptique,  donnait  de 
mauvais  résultats  :  ainsi  King  donne  une  statistiquede  85  tamponnées 
avec  19  morts  (22  s),  et  MûUer  cite  le  pourcentage  de  21  %  de  mor- 
talité maternelle  sur  un  ensemble  de  16 L  cas.  L'infection  était  la 
grande   cause  de  mort. 

Néanmoins,  les  statistiques  de  cette  époque  fournissent  quand 
même  d'utiles  éléments  d'appréciation  sur  l'efficacité  du  tamponne- 
ment, aussi  bien  comme  moyen  hémostatique  que  comme  agent  pro- 
vocateur du  travail.  Sur  128  cas  de  Mûlkr,  16  fois  le  tampon  subit 
un  échec  complet  ;  78  fois,  la  contraction  survint  : 

Dans  l'espace  de  une  heure 5  cas 

Dans  l'espace  de  une  heure  à  cinq  heures 22  cas 

Dans  l'espace  de  six  heures  à  douze  heures 28  cas 

Dans  l'espacede  douze  heures  à  vingt-quatre  heures  0  cas 
Dans  l'espace  de  vingt-quatre  heures  à  quarante- 
huit  heures 6  cas 

Dans  l'espacede  trois  jours 5  cas 

Dans  l'espace  de  quatre  jours 2  cas 

Dans  l'espacede  huit  jours 1  cas 

Le  tamponnement,  d'après  Juge,  est  dans  près  de  la  moitié  des  cas 
impuissant  contre  l'hémorrhagie  ou  incapable  de  provoquer  le  tra- 
vail. En  réunissant  les  différentes  statistiques  publiées  dans  les   mé- 
moires récents.  Juge  arriva  à  une  mortalité  maternelle  de  26,  8  % 
et  aune  mortalité  fœtale  de  77,6  %  en  moyenne. 

La  version  bipolaire  de  Braxton-HiclLs,  qui  a  obtenu  un  succès 
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rapide  en  Angleterre  et  en  Allemagne  donne  une  mortalité  fœtale,  de 
78  %  et  une  mortalité  maternelle  de  6  K  . 

La  rupture  simple,  mais  large  des  membranes,  qil'il  7  ait  ou  non 
engagement  de  la  présentation,  a  doanéàM.  Pinard  63 succès  complets 
sur  66  cas.  A  la  clinique  Baudelocque,  sur  73  cas  d'interventioit  pour 
bémorragie  par  insertion  vicieuse  (de  1890  à  1895)  45  fois  la  rupture 
des  membranes  fut  seule  nécessaire  et  donna  45  succès  immédiats- 
:»ntre  l'hémurragie  ;  19  fois  on  fut  obligé  de  recourir  ensuite  bu 
ballon  Champetier,  l'hâmorrhagie  continuant  ou  la  dilatation  ayant 
besoin  d'être  rapidement  complétée.  Les  i-ésultats  définitifs  ont  été, 
pour  cette  statistique,  2,74  %  de  mortalité  maternelle  et  37  K  de  mor- 
talité foetale. 

■  Le  ballon  de  Cbampetier  a  ét^  quelquefois  placé  en  dehors  de 
L'œuf,  c'est-à-dire  entre  les  enveloppes  ovulaires  et  la  paroi  interne  de 
l'utérus.  Les  résultats  ont  été  médiocres.  Cette  manauvre  constitue 
aéanmoios  et  malgré  tout  un  puissant  moyen  de  dilatation  rapide 
lu  col,  et,  dans  le  cas,  très  improbable;  où  les  membranes  seraient 
inaccessibles  et  fuiraient  devant  la  pointe  du  perce-membrane,  on 
leurrait  y  avoir  recours  à  défaut  de  mieux. 

«  Introduit  à  l'intérieur  de  la  cavité  amniotique  après  large  dé- 
ihirure  des  membranes,  le  ballon  de  Cbampetier  donne  d'eicellents 
ésnltats.  Son  action  hémostatique  est  constante  et  certaine.  De  plus, 
l  dilate  lecol  avec  rapidité  et  permet  de  terminer  l'accouchement 
lansun  temps  très  court. 

■  La  rupture  des  membranes,  combinée  avec  l'introduction  du 
lallon  de  Cbampetier  dans  l'œuf  même  est  indiscutablement  bien 
upérieure  au  tamponnement.  Elle  est  bien  près  d'être  la  perfection 
aéme.» 

(Nous  avons  tenu  à  analyser  aussi  Hdèlement  que  possible  le   tra- 
ail  de  H.  Juge.  L'impartialité  de  son  jugement,  fondé  sur  la  seule 
>bservation  des  faits,  donne  à  sa  thèse  une  réelle  valeur  scientifique.) 
L.  Déiikun. 


66.  ~  Traitement  des  myomes  utérins.  —  Dans  un  mé< 
loire,  inspiré  par  la  pratique  du  D' Veit  de  Berlin,  et  relatif  au  Irai- 
iment  opératoire  des  myomes,  M.  le  D'A.  Schiller  envisage  les  divers 
las  en  présence  desquels  on  peut  se  trouver. 

1)  Us'agit  d'an  petit  myome  sous-muqueuz,  on  en  pratique  l'ex- 
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traction  par  rinoision  de  la  paroi  antérieure  du  moieatt  de  tanche  et 
de  ratéros  suîyie  de  rënucléation . 

2}  Il  8*agit  de  deax  myomes  sou8«muqueax  ou  d'an  aeul  de  plus 
grand  Tolume  ;  on  pratique  alors  l'incision  de  la  paroi  antérieure  et 
érentadlement  aussi  de  la  paroi  postérieure  de  Tutérus  ;  on  réduit 
le  Tolame  de  la  tumeur,  puis  on  en  fait  réouclëation. 

8)  On  peut  aussi  extraire  par  énuclôation  sans  bystérectomie  un 
myome  interstitiel  de  moindre  volume.  C'est  pour  les  eu  delà  seconde 
et  de  la  troi«ème  série  que  la  méthode  de  M.  le  professeur  Veit  cons- 
titue surtout  un  progrès. 

4)  Quand  on  a  affaire  à  une  combinaison  de  myomes  interstitiels  et 
de  myomes  sous-muquenx«on  préférera  dans  la  plupart  des  cas  Thys* 
térectomie. 

6)  Est-on  en  présence  de  myomes  interstitiels  ▼oluroineux,  il  faut 
ehoiiir  après  examen  la  méthode  vaginale  ou  la  laparotomie. 

Tels  sont,  d'une  façon  générale,  les  points  principaux  de  la  techni* 
que  opératoire  de  M.  le  professeur  Veit  dans  le  cas  de  myomes  ;  mais 
on  comprend  que  chaque  cas  comporte  des  considérations  particu* 
lières. 

{Journ.  de  méd.  de  Paris,  26  Juillet  1806.) 

67.—  Traitement  des  rétroversions.—  D'après  Olshausen, 
les  rétroversions  utérines  comprennent  cinq  classes  : 

l^Les  rétroversions  peuvent  survenir  après  l'accouchement  et  ne  pas 
incommoder  la  malade.  Rien  à  faire,  ou  pessaire  et  massage. 

2*  La  rétroversion  ou  rétroflexion  est  due  à  la  constipation.  Laxatifs 
et  traitement  intestinal. 

3®  D'autres  fois  elle  résulte  du  raccourcissement  de  la  paroi  anté* 
rieuredu  vagin  (souvent  atrophié,  ainsi  que  l'utérus).  Il  faut  faire 
alors  U  yentroflxation . 

4^  Les  affections  suppuratives  des  annexes  sont  parfois  l'origine  des 
déplacementSé  Dans  ce  cas  il  faut  supprimer  l'ovaire  et  la  trompe  ma<« 
lad4 

5°  Enfin  il  peut  y  avoir  des  adhérences  péritonéales  et  on  obtient 
de  bons  résultats  du  massage. 

[Zeitschr.  fur  geb.  und,  gyruecoL,  1890.) 
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68  —  La  laparotomie  dans  la  péritonite  tuberculeuse. 

—  On  sait  qu'une  laparotomie  modifie  souvent  favorablement  ia 
péritonite  tuberculeuse  ;  la  raison  en  est  difficile  à  donner  :  les  uns 
attribuent  la  guérison  à  la  destruction  du  bacille  sous  l'influence  du 
lavage  du  péritoine,  les  autres  à  la  disparition  de  Tascite,  à  la  forma- 
tion d'une  péritonite  adhésive  fibro-plastique,  etc.  M.  Burci,  qui  s'est 
spécialement  occupé  de  cette  question,  pense  que  le  rôle  de  la  lapa- 
rotomie est  plus  complexe.  D'après  lui,  la  régression  de  la  maladie 
s'expliquerait  par  l'intervention  de  tous  les  facteurs  susceptibles  d'ai- 
der le  péritoine  à  se  défendre  contre  l'infection  :  la  pénétration  de 
l'air,  de  l'oxygène,  de  la  lumière  dans  la  cavité  péritonéale,  l'action 
du  froid,  du  traumatisme,  réagiraient  simultanément  sur  cette  déli- 
cate membrane.  Anatomiquement  cette  réaction,  purement  vitaledans 
son  essence,  se  caractérise  par  uneabondante  prolifération  embryon- 
naire et  par  une  vive  migration  leucocythique  étendue  à  toute  la 
iséreuse  péritonéale. 

Cette  manière  de  voir  a  été,  sinon  en  tous  points  confirmée,  da 
moins  étendue  et  précisée  par  le  travail  de  M.  Gatti,  paru  dans  les 
Archives  de  Langenbeck,  Pour  M.  Gatti,  la  laparotomie  exerce  une 
influence  en  quelque  sorte  spécifique  sur  la  vitalité  péritonéale.  La 
guérison  n'est  pas  due  à  une  simple  réaction  inflammatoire  suivie 
d'une  transformation  fibreuse  qui  étoufie  les  tubercules^  mais  bien  à 
une  dégénérescence  propre  du  tubercule,  dégénérescence  assez  lente, 
commençant  par  les  cellules  épithéioïdes,  s'étendant  ensuite  aux 
autres  éléments. 

M.  Gatti  a  observé,  sur  les  nombreux  animaux  chez  lesquels  il 
déterminait  expérimentalement  une  péritonite  tuberculeuse  et  qu'il 
guérissait  par  la  laparotomie,  toute  la  succession  de  cette  évolution 
régressive  :  peu  à  peu  cellules  tuberculeuses  et  bacilles  disparaissent, 
les  produits  dégénérés  se  résorbent,  un  travail  de  réorganisation 
s'opère,  et  le  péritoine  redevient  absolument  normal  non  seulement  à 
l'aspect,  mais  aussi  à  l'examen  histologique  et  au  contrôle  bactériolo- 
gique :  un  fragment  d'un  épiploon  ayant  été  manifestement  tubercu- 
leux, introduit  dans  la  cavité  péritonéale  du  cobaye,  n'y  détermine 
plus  aucun  trouble.  Toutefois,  le  processus  de  guérison  est  très  lent,  il 
demande  de  six  à  huit  mois. 

La  réaction  inflammatoire, l'activité  leucocytique  décrits  plus  iiaut, 
s'observent  dans  un  grand  nombre  de  cas  ;  cependant,  il  ne  faut  pas, 
d'après  M.  Gatli,  attribuer  un  rôle  prépondérant  à  ces  manifestations 
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qui  nesontque  secondaires  ;  elles  peuvent  êtreà  la  fois  Tindice  d'une 
guérison  et  celui  d'une  aggravation  dans  révolution  de  la  maladie. 

Pratiquement,  pour  réussir,  M.  Gatti  dit  que  la  laparotomie  ne 
devrait  être  entreprise  ni  trop  tôt,  ni  trop  tard  :  il  faut,  pour  qu'elle 
donne  un  bon  résultat,  d'une  part,  que  le  tubercule  ait  atteint  son 
complet  développement,  d'autre  part,  qu'il  n'ait  pas  encore  subi  la 
dégénérescence  caséeuse.  Or,  en  clinique,  il  est  difficile  de  connaître 
exactement,  chez  un  malade  donné,  l'état  du  tubercule  ;  aussi,  lors- 
qu'une première  laparotomie  est  restée  inefficace  et  que,  au  cours  de 
l'opération,  on  a  constaté  que  la  dégénérescence  caséeuse  n'a  pas 
encore  eu  lieu,  on  se  trouvera  bien  de  tenter  plus  tard  une  nouvelle 
intervention . 

(Gtfif.  d.  Osped.y  n»  13,  1897,  et  Bull,  méd.,  n«  19,  1897.) 


•% 


69.  —  Un  nouveau  procédé  d'hsrstéropexie .  (Carl 
Beck.  NeW'Yorkmed.  Journal^  janvier  1897.)  —  Après  avoir  ouvert 
l'abdomen  sur  la  ligne  blancbe,  on  attire  le  fond  de  l'utérus  hors  de 
la  cavité  péritonéale  ;  on  choisit  alors  un  ligament  rond,  que  Ton 
isole  soigneusement  sur  une  longueur  de  5  à  6  centimètres,  à  1  cen- 
timètre environ  an-dessous  de  son  insertion  utérine.  Cette  portion 
du  ligament  rond  étant  maintenue  soulevée,  on  suture  au-dessous 
d'elle  le  péritoine,  puis  le  fascia  et  les  muscles,  de  façon  qu'elle  de- 
meurée cheval  sur  ces  divers  plans,  recouverte  seulement  par  la  peau. 
Les  deux  ligaments  ronds  peuvent  être  traités  de  même  ;  un  seul 
cependant  est  suffisamment  solide  pour  corriger  le  prolapsus.  Dans 
le  cas  de  rétroversion^  il  vaudrait  mieux  soulever  les  deux  liga- 
ments. 

Cari  Beck  a  employé  avec  succès  son  procédé  sur  une  femme  de 
45  ans. 


70.  —  Traitement  des  hémorrhagles  utérines  par 
rétention  placentaire.  —  M.  Abel  fait  une  communication  sur 
le  traitement  des  hémorrhagies  utérines  consécutives  aune  extraction 
incomplète  du  placenta.  L'orateur  dit  qu'on  pratique  aujourd'hui  trop 
facilement  lecurettage  ;  il  conseille,  en  tout  cas,  lorsque  cela  est  néces- 
saire, de  faire  cette  opération  avec  le  doigt  plutôt  qu'ayec  la  curette. 
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Hais,  d'une  façon  générale,  il  recommande  contre  les  bémorrhagies 
post parfum  le  tamponnement  du  yagin  avec  de  la  gaze  iodoformée, 

7±.'^  Teohnlqu6,diifiotiltés  et  dangers  de  ThsTStéMOte- 
mie  vaginale  dans  les  fibromes  et  les  supporatloiis 
pelviennes.  -^  M.  Paul  Second  (Prog.  Méd,,  n^  7^  p.  97, 1897), 

étudie  d'abord  la  technique  de  Thystérectomie  Taginale  pour  les 
fibromes, telle  qu'il  la  conseille  après  s'être  instruit  lui-même  à  la  prati- 
que de  Péan.  Voici  dans  quel  ordre  il  a  coutume  de  faire  succéder 
ses  manœuvres  : 

Incision  du  vagin  au  bistouri  ;  libération  du  col  sur  ses  deux  faces 
avec  ouverture  du  cul-de-sac  postérieur  ;  mise  en  place,  de  deux 
pinces  à  mors  courts  sur  les  deux  utérines  ;  section  de  la  base  des  liga- 
ments larges  ;  résection  du  col  ;  fixation  de  la  paroi  utérine  posté- 
rieure ayeo  une  forte  pince  ;  enfin,  attaque  et  morcellement  du  corps 
utérin  sans  hémostase  préalable  d'habitude,  Thémisection  de  la  por* 
tion  de  paroi  accessible^  Tévidement  conoïde  au  bistouri  ou  les  résec* 
tions  de  forme  voriable  permettent  d'arriver  sans  encombre  à  la  bas« 
cule  antérieure  de  l'organe  et  l'opération  s'achève  dans  les  meilleures 
conditions  possibles.  Bien  entendu,  ceci  n'est  qu'une  sorte  de  schéma 
opératoire  qu'il  faut  savoir  varier  suirant  les  cas  particulierSf  mais 
tel  qu'il  est,  sachez  bien  qu'il  répond  à  des  ressources  opératoires 
assea  complètes  pour  nous  permettre  de  donner  une  extension  remar- 
quable aux  indications  du  morcellement. 

Le  volume  de  la  tumeur  n'est  pas  une  contre-indication  au  morcel« 
lement,  toutes  les  fois  que  le  fibrome  ne  remonte  pas  au-dessus  de 
l'ombilic. 

On  a  fait  au  morcellement  d'autres  reproches  :  les  blessures  viscé- 
rales, les  hémorhagies,  l'occlusion  intestinale  post-opératoire,  les 
hernies  vaginales  consécutives  M.  Segond  critique  chacun  de  ces 
reproches  et  montre  que  l'on  peut  avoir  touteconfiance  dans  la  tech< 
nique  du  procédé  de  Péan« 

*  * 

72.  —  Traitement  palliatif  du  cancer  utérin  inopérà* 
ble,  par  M.  Champion.  —  Le  cancer  du  col  utérin  est  le  plus  fréquent 
des  cancers  ;  évoluant  primitivement  sans  douleur  et  sans  aucun 
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signe  qui  paisse  inquiéter  la  malade,  il  est  le  plus  souvent  déjà  iDopé«> 
rable  quand  il  se  présente  à  l'observation  du  chirurgien.  C'est  donc 
aux  méthodes  palliatives  que  ce  dernier  est  forcé  de  recourir;  ce  sont 
ces  méthodes  que  M.  Champion  étudie  dans  sa  thèse  : 

La  sérothérapie,  qui  semblait  pleine  de  promesses,  a  abouti  à  une 
véritable  déception  et  se  réduit  a  à  une  thérapeutique  purement  toni« 
que  au  point  de  vue  général  et  localement  décongestionnante  ». 

La  méthode  sclérogène  et  particulièrement  les  injections  parenchy- 
mateuses  d'alcool  semblent  devoir  prendre  une  place  honorable  dans 
la  thérapeutique  palliative,  mais  ne  donne  pas  une  survie  supérieure 
à  celle  obtenue  par  les  autres  méthodes. 

L'exérèse  à  la  curette  tranchante  et  le  curettage  des  régions  fon- 
gueuses semble  être  la  méthode  de  choii,  celle  qui  donne  la  plus  lon- 
gue survie. 

Les  caustiques  chimiques  (nitrate  d'argent,  acide  arsénieux,  chlo- 
rure de  zinc)  sont  dangereux,  douloureux,  difficultueux  dans  leur 
application. 

Les  antiseptiques,  quels  qu'ils  soient,  s'imposent  d'une  façon  abso- 
lument constante  ;  ils  devront  être  précédés,  dans  leur  application 
d'un  curettage  des  végétations  cancéreuses  exubérantes. 

73.  —  Prurit  vulvaire.  (Spiegler.) 

Sulphophénate  de  «oude 5  à  10  gr. 

Vaseline L .      ,^ 

Lanounef 


Saupoudrer  d'amidon . 


74.—  Injection  rectale  d'eau  salée  contre  rhémorrha^ 
gie  de  la  délivrance.  (H.Fieux.)  Chez  une  femme  accouchée  dans 
des  conditions  normales  à  la  Clinique  obstétricale,  la  délivrance 
s'étant  faite  naturellement,  j'ai  pu  constater  que  le  placenta  était  cons- 
titué par  deux  masses  cotylédonaires,  nettement  distinctes,  réunies 
par  deux  gros  vaisseaux  serpentant  sous  les  membranes.  Le  cordon  se 
dissociait  avant  d'arriver  à  la  plus  grosse  de  ces  masses  sur  laquelle  il 
s'insérait.  La  délivrance  fut  suivie  d'une  hémorrhagie  par  inertie  uté- 
rine que  les  moyens  d'usage  (injection  utérine  chaude,  introduction 
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de  la  main  dans  l'ntérus,  tamponnement  cervico-vaginal)  ne  parent 
arrêter. 

Minspirant  alors  des  travaux  de  Keifer  sur  la  valeur  hémostatique 
des  grandes  transfusions  d'eau  salée,  je  fis  à  cette  femme  une  injection 
sous-cutanée  de  quatre-vingts  centimètres  cubes  tout  au  plus  de  sérum 
artificiel,  car  Je  n'avais  à  ma  disposition,  en  ce  moment  qu'une  serin- 
gue de  Roux.  Mais  en  même  temps,  je  lui  faisais  donner  un  lavement 
de  deux  litres  d'eau  salée. 

Au  bout  de  quelques  instants,  la  contractilité  utérine  reparut  et 
Thémorrhagie  cessa.  Je  ne  crois  pas  qu'il  faille  attribuer  cette  action  à 
la  très  peu  abondante  transfusion  sous-cutanée  que  j'ai  faite,  mais  à 
la  copieuse  injection  rectale  que  j*ai  donnée. 

Ce  fait  est  intéressant  et  montre  que,  dans  un  cas  d*urgence,  oiiTon 
serait  privé  des  moyens  matériels  de  faire  une  grande  injection  sous- 
cutanée  de  sérum  artificiel,  on  aurait  dans  le  lavement  d*eau  salée 
une  ressource  précieuse . 

76.  —  Les  eaux  iodo-bromo-chlorurôes  en  gjrnécolo- 
gie.  —  La  MouiUère-Besançon.  —  Sous  ce  titre,  notre  savant 
confrère  le  D'  Monin,  si  compétent  en  matière  d'eaux  minérales, 
vient  de  publier,  à  la  Société  d'éditions  scientifiques,  une  excellente 
étude  sur  l'eau  iodo-bromo-chlorurée  de  la  Mouillère,  dont  la  pré- 
cieuse richesse  saline  est,  depuis  peu  de  temps,  exploitée  par  les  mé- 
decins, au  grand  bénéfice  des  malades,  et^rincipalement  des  femmes 
et  des  enfants,  clientèle  de  toutes  les  eaux  chlorurées  fortes.  Un  éta- 
blisement  thermal  modèle  permet,  d'ailleurs,  l'application,  intensive 
et  raisonnée,  de  toutes  les  ressources,  si  variées,  de  la  balnéothérapie 
scientifique.  Ladiathèsestrumeuse,  cette  tuberculose  m  ;7o^^e  (Peter) 
est  particulièrement  justiciable  de  la  cure  bisontine,  la  plus  active 
pour  obtenir  l'état  réfractaire  du  sol  organique  au  bacille  de  Koch. 
Toutes  les  fois  que  la  thalassothérapie  est  contre-indiquée,  et  princi- 
palement dans  les  cas  d'éréthisme  nerveux  od  neuro-arthritique, 
on  aura  recours,  avec  avantage,  à  la  cure  iodique  et  hyperchloru* 
rée  de  la  Mouillère,  cure  antidyscrasique  par  excellence,  qui  raffer* 
mit  étonnamment  la  peau  et  les  parenchymes,  stimule  la  circulationi 
résout  les  nëoplasies  et  combat,  sous  toutes  ses  formes,  la  déchéance 
vitale.  L'enfance  scrofuleuse,  rachitiqueou  simplement  lymphatique, 
y  puisera  les  éléments  d'une  héroïque  prophylaxie  et  Téradication 
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d'an  néfaste  tempérament  morbide.  Les  femmes  affligées  de  métrites 
anciennes  avec  exsudais  peWiens,  de  dysménorrhées,  de  catarrhe  du 
col,  de  virulences  inflammatoires  du  côté  des  annexes,  trouveront, 
dans  cette  médication,  essentiellement  fondante  et  vaso-motrice,  la 
thérapie  la  plus  naturelle  et  la  plus  définitive.  Depuis  quelques  an- 
nées, d'ailleurs,  la  station  de  La  Mouillère-Besançon  a  fait  étonam  - 
ment  ses  preuves  pour  la  résolution  des  fibromes  utérins  et  des  an-> 
ciennes  lésions  salpingo-ovariennes. 

76.  —  De  la  coluninlsation  du  vagin.  —  La  columnisation 
du  vagin  ou  méthode  de  Talliaferro  est  peu  employée  en  France, 
M.  QuiNciEU,  en  exposant  le  procédé  de  Laroyenne,  de  Lyon,  se 
montre  un  partisan  convaincu  de  cette  méthode  thérapeutique.  On 
commence  par  introduire  un  spéculum  dans  le  vagin,  puis  on  place 
des  tampons  de  coton  glycérines  en  commençant  par  bourrer  le  cul- 
de-sac  postérieur.  On  remplit  ensuite  les  culs-de-sac  antérieur  et  laté- 
raux. Ces  tampons  doivent  être  très  serrés  pour  produire  un  effet  utile. 
Néanmoins  la  pression  ne  doit  jamais  être  telle  qu'elle  puisse  déter- 
miner une  douleur  persistante. 

Le  tampon  doit  rester  deux  ou  trois  jours  en  place  et  Ton  doit  pré- 
venir les  malades  qu'elles  perdront  une  certaine  quantité  d'eau  sous 
l'iafloence  de  la  glycérine. 

L'emploi  de  la  columnisation  est  particulièrement  indiqué  :  1^  chez 
les  malades  affectées  de  déviations  utérines,  adhérentes  et  irréduc- 
tibles. (On  guérira  fréquemment  aussi  ces  lésions  sans  avoir  recours 
à  une  intervention  sanglante]  ;  2^  chez  les  malades  affectées  de  pro- 
lapsus tubaires  ou  ovariens  dont  l'effet  se  manifeste  par  des  douleurs 
rendant  très  pénibles  la  marche  et  les  moindres  efforts  ;  d^  chez  les 
femmes  affectées  de  paramétrite  postérieure  ou  douglassite,  lésions 
généralement  très  douloureuses.Dans  tous  les  cas  aigus, la  columnisa- 
tion est  absolument  contre-indiquée.  (Paris,  Goguille,  1896.) 

77.  —  De  l'emploi  des  injections  de  sérum  artificiel 
au  cours  et  à  la  suite  des  hémorrhagies  post-partum , 
(Ad.  Olivier,  in  Obst.  du  15  janv.  1897.)  —  £n  raison  de  l'utilité 
universellement  reconnue  des  injections  soit  sous-cutanées,  soit  intra- 


â7â  R£Vt7B  OS  TBâRAPEUTlQUB. 

▼eindoies,  de  sérum  artificiel,  le  D'  Olivier  recommande  l'outillage 
snivanty  dont  tout  accoucheur  deirait  être  muni. 

L'appareil  deBtiué  aux  ÎDJections  intra-veineuses  se  compose  d'un 
bouchon  en  caoutchouc  d*un  diamètre  tel  qu'il  puisse  s'adapter  sur 
les  bouteilles  courantes.  Ce  bouchon,  percé  de  deux  trous,  permet  le 
passage  de  deux  tubes  métalliques  :  Tun  de  ces  tubes  courbé  en  U  est 
muni  ft  chacune  de  ses  extrémités  d'un  tube  en  caoutchouc  ;  ces  tubes 
en  caoutchouc  sont  d'inégale  longueur  :  le  plus  grand,  muni  d'une 
pince-arrêt  est  destiné  à  recevoir  la  canule  qu'on  introduira  dans  la 
veine,  le  plus  petit  plonge  dans  le  liquide  que  renferme  la  bouteille. 
A  l'autre  tube  métallique  est  fixée  une  poire  eu  caoutchouc  permet- 
tant d'amorcer  le  siphon,  formé  par  le  tube  en  U.  Cet  appareil  com- 
porte en  outre  trois  canules  métalliques  de  diamètres  différents,  dont 
l'extrémité,  terminée  en  biseau,  est  légèrement  renflée.  On  a  ainsi  un 
jeu  de  canules,  proportionnées  aux  différentes  veines  qu'on  est  appelé 
à  ouvrir. 

Pour  les  injections  sous-cutanées,  on  emploie  une  seringue  de  con- 
tenance de  200  gr.  entièrement  métallique,  et  construite  sur  un  type 
spécial.  L'aiguille,  qui  n'est  autre  qu'une  longue  aiguille  de  Roux, 
s'adapte  à  cette  seringue  par  l'intermédiaire  d'un  tube  en  caout- 
chouc. 

Cette  seringue  permet  une  stérilisation  parfaite. 

Enfin,  la  trousse  comprend  encore  deux  flacons  spéciaux  pouvant 
contenir  chacun  500  gr.  de  liquide,  renfermés  dans  une  botte  métal- 
lique, munie  de  feutre,  afin  d'éviter  qu'ils  se  cassent. 

Le  liquide  employé  doit  être  une  solution  stérilisée  de  chlorure  de 
sodium  à  10  pour  1000. 

Enfin,  l'auteur  conseille  de  compléter  la  botte  qui  renferme  le 
siphon  par  un  bistouri,  une  sonde  cannelée,  une  pince  à  dissection  et 
deux  pinces  hémostatiques. 

78.—  Tumeur  maligne  de  Tutôrus  traitée  par  les  toxi- 
nes de  l'érysipôle  et  du  bacUlus  prodlglosus,  par  R.-M. 
SoNE.  (Médical  record^  21  novembre  1890.)  —  L'auteur  publie  l'ob- 
servation détaillée  d'une  malade  portant  une  tumeur  maligne  inopéra- 
ble de  l'ûtérus,qu'il  a  traité  avec  les  totines  jie  l'érysipèle  et  du  bacit- 
lus  prodigiosus.  Le  diagnostic  de  cette  tumeur  a  été  confirmé  par  Teia- 
men  bistologique  d'un  fragment.  La  malade,  considérablement  affai- 
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blie  ptr  des  hémorrhagies  répétées,  se  présentait  profondément  ané« 
miée  etëmaciëe.  Sous  l'influence  du  traitement  par  les  toxines,  l'é- 
ooulement  utérin  fat  abondant  :  les  forces  reparurent  sans  réaction 
fébrile  ni  frisson.  Où  eut  cependant  deni  fois  du  eollapsus  occasion- 
né par  rinjeciion  de  doses  trop  considérables,  fiittes  trop  près  de 
l'utérus. 

L'atropine  de  Tutérus  avait  (kit  penser  qu'il  n'y  aurait  plus  de  mens- 
truation. On  les  vit  reparaître  cependant.  Au  bout  d'un  an,  la  mala- 
de, cousidérablement  améliorée,  pèse  10  livres  de  plus  que  le  poids 
normal,  est  vigoureusci  mange  et  dort  bien,  n'a  plus  de  douleurs 
pelviennes  ;  elle  peut  vaquer  à  ses  occupations  ménagères.  Ses  mus« 
clés  sont  forts  et  son  esprit  sain. 

On  a  employé  des  toxines  d'érysipèle  non  filtrées  et  filtrées.  Les 
doses  injectées  ontvariéde2minims(0c.c.ll8)à90minims(lo.c.  77 
par  jour. 

On  a  observé  à  la  suite  d'une  première  injection  de  19  minims 
(1  c  c.  121)  dans  la  paroi  vaginale  ou  un  accident  grave  avec  eollapsus, 
frisson,  évaluation  de  température  à  104*  Fahrenheit  (40*) 

Un  second  accident  s'est  produit  dans  les  mêmes  conditions  à  la 
fin  du  traitement  à  la  suite  d'une  injection  de  7  minims  (0  c.  c.  413) 
faite  dans  la  même  région. 

C'est  un  cas  unique  d'amélioration  de  tumeur  inopérable  de  l'uté- 
rus guérie  par  les  liijections  de  toxines. 

{Revue  de  thir.  méd.  cMr.) 
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TO.-^Dea  opérations  employées  dans  les  rétroflodoiis 
et  les  réiroirersions  de  Tutérus.  (Journal  d'accouchements  et 
de  gynécologie  russe^  n*  12, 1896.)  —  Ooubàxepf  arrive  à  formuler  & 
ce  sujet  les  conclusions  suivantes  : 

1*  Le  traitement  opératoire  des  rétroversions  et  des  rétroflexions 
ne  peut  être  indiqué  que  dans  des  cas  ob  tout  phénomène  inflamma^ 
toire  a  disparu  et  où  la  mobilité  de  l'organe  est  revenue. 

S*  L'opération  d'Alqui^Aiexander  remplit  toutes  les  indications 
dans  la  rétroversion . 

3*  n  n'est  pas  rationnel  d'employer  cette  opération  dans  les  cas  de 
prolapsus. 

4*  Si  le  déplacement  de  l'utérus  en  arrière  est  compliqué  d*âbatsse- 
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ment,  il  faut  d'abord  parer  à  ce  dernier  accident  avant  de  penser  à 
agir  chirurgicalement  contre  le  déplacement  en  arrière. 

5^  Il  faut  faire  disparaître  toute  augmentation  de  volume  deTuté- 
rus  avant  de  commencer  le  traitement  opératoire. 

&^  La  fixation  de  Tutérus  aux  organes  voisins  étant  anlinaturelle 

n*a  pas  de  base  rationnelle. 

B.  Taft. 

80.  —   Traitement    des    fistules  véslco- vaginales. 

{Wratschy  n*  46, 1896.)  —  Bogdanofp,  après  avoir  passé  en  revue  les 
différents  procédés  de  traitement  proposés  jusqu'ici  pour  le  traitement 
des  fistules  vésico-vaginales,  s'arrête  longuement  sur  ie  procédé  de 
Mac-Renrodt  qui  consiste,  comme  on  le  sait,  à  séparer  la  vessie  de  la 
paroi  vaginale  et  à  les  suturer  séparément.  Dans  les  fistules  urétro- 
vaginales,  l'auteur  recommande  le  procédé  de  Ott  dont  la  première 
idée  appartient  à  Zayaizky.  L'auteur  a  appliqué  ce  procédé  dans  deux 
cas  en  le  modifiant  légèrement,  et,  malgré  les  quelques  erreurs  de 
technique  commises  pendant  l'opération,  il  est  resté  très  content  des 
résultats  obtenus  :  les  malades  retenaient  parfaitement  leurs  urines. 

81.  —  Organothôraple  par  Tovalre.  —  M.  Touvenaint  fait 
une  communication  sur  l'organothérapie  par  l'ovaire. 

lia  expérimenté  la  médication  ovarienne  depuis  plusieurs  mois,  et 
pour  ses  essais,  il  s'est  servi  d'ovaires  de  génisse  réduits  en  poudre 
par  la  dessiccation  à  la  température  constante  de  25^. 

Il  administre  cette  poudre  sous  forme  de  pilules  renfermant  cha- 
cune 0  gr.  12  de  poudre  desséchée,  ce  qui  correspond  à  0  gr«  80  d'o-^ 
vaire  frais.  Il  prescrit  deux  à  trois  pilules  par  jour  à  prendre  un 
(fuart  d'heure  environ  avant  les  repas. 

M.  Touvenaint  rapporta  ensuite  les  observations  de  quinze  malades 
qu'il  a  soumises  à  ce  traitement  et  qui  se  subdivisent  ainsi  :  quatre 
avaient  subi  l'hystérectomie  vaginale  totale,  deux  l'ablation  des  an* 
nexes  des  deux  côtés,  trois  étaient  atteintes  d'aménorrhée,  une  de 
dysménorrhée,  trois  de  chloro-anémie  grave,  deux  étaient  sous  l'in- 
fluence de  la  ménopause  naturelle. 

Voici  les  conclusions  par  lesquelles  M.  Touvenaint  termine  sa  corn* 
munication  : 
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!•  La  médication  ovarienne  peut  être  prescrite  sans  danger  et 
même  continuée  longtemps,  pourvu  qu'on  en  surveille  les  effets. 

2^  La  dose  moyenne  de  poudre  desséchée  d'ovaire  ne  doit  pas 
dépasser  0,^  à  0,36  centigrammes  par  jour  : 

3*  Le  traitement  doit  être  continué  pendant  plusieurs  mois  ; 

4"*  Cette  médication  semble  être  particulièrement  indiquée  dans 
l'aménorrhée  et  la  chloro*anémie,  où  elle  fournit  d'excellents  résul- 
tats ; 

5*  Elle  est  fort  utile  dans  tous  les  cas  de  ménopause  artificielle  due 
à  l'ablation  des  organes  génitaux  ; 

G""  Elle  peut  aussi  être  essayée  avec  avantage  contre  les  accidents 
dus  à  la  ménopause  naturelle. 
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82.  —  Un  procédé  pour  pratiquer  sans  inconvénients 
les  injections  vaginales  pendant  les  suites  de  couches. 

—  Chez  les  nouvelles  accouchées  les  irrigations  du  vagin  offrent, 
comme  on  sait,  l'inconvénient  de  provoquer  parfois,  même  si  l'on 
observe  l'asepsie  la  plus  complète,  des  accès  de  fièvre  d'origine  évi« 
demment  infectieuse.  Il  s'agit,  dans  ces  cas,  non  d'une  contamination 
accidentelle  venue  du  dehors^  mais  d'une  auto-infection  par  les  mi- 
crobes se  trouvant  dans  le  vagin  et  dont  la  dissémination  est  singuliè- 
rement facilitée  par  la  douche  vaginale  donnée  d'après  la  méthode 
usuelle,  c'est-à-dire  en  faisant  usage  d'un  jet  ascendant  de  liquide. 
Dans  ce  cas  les  microbes  pathogènes  sont  souvent  entraînés  jusque 
dans  le  col  de  la  matrice,  et  le  liquide,  en  distendant  brusquement  les 
culs-de-sac  vaginaux,  peut  aviver  des  plaies  déjà  en  voie  de  cicatri- 
sation et  ouvrir  ainsi  de  nouvelles  portes  d'entrée  à  l'infection. 

Afin  d'éviter  ces  accidents,  susceptibles  d'amener  parfois  des  con- 
séquences plus  ou  moins  graves,  M.  le  docteur  F.  Ahlfeld,  professeur 
d'obstétrique  et  de  gynécologie  à  la  Facultéde  médecine  de  Marbourg, 
se  sert  pour  les  injections  vaginales  d'une  canule  en  verre  fermée  à 
son  extrémité  utérine  et  présentant  sur  toute  sa  longueur  de  petites 
ouvertures  dirigées  obliquement  de  haut  en  bas  dans  l'épaisseur  de 
ses  parois.  De  cette  façon  l'irrigation  se  fait,  non  au  moyen  d'un  jet 
ascendant,  mais  par  une  série  de  filets  d'eau  s'écoulantdehaut  en  bas 
le  long  des  parois,  vaginales. 

Avant  de  procéder  à  l'injection,  notre  confrère  a  soin  de  bien  net- 
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loyer  la  vulve  et  l'orifice  du  vagin  au  moyen  d'un  tampon  d'ouate 
imbibé  d'une  solution  antiseptique.  Ceci  fait,  il  prend  la  canule  et 
après  l'avoir  préalablement  stérilisée  en  la  plongeant  dans  l'eau  bouil- 
lante, l'adapte  au  tube  de  caoutchouc  du  récipient,  fait  couler  la 
quantité  de  liquide  nécessaire  pour  chasser  l'air  du  tube  et  de  la 
canule,  puis  introduit  celle-ci  dans  le  vagin  jusqu'à  ce  que  son  extrémité 
vienne  affleurer  le  museau  de  tanche.  L'injection  est  d'abord  donnée 
sous  une  faible  pression  qu'on  augmente  ensuite  graduellement.  On 
a  soin,  s'il  s'agit  d'une  femme  ayant  accouché  depuis  quelque  temps 
déjà  et  dont  le  vagin  est  revenu  à  l'état  normal,  de  faciliter  le  retour 
du  liquide  injecté  en  dilatant  avec  la  canule  l'orifice  vaginal. 

Depuis  qu'il  procède  de  cette  façon,  H.  Âhlfeld  n'a  plus  observé 
d'accidents  fébriles  à  la  suite  d'injections  vaginales  pratiquées  au 
cours  de  la  période  puerpérale . 
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83.  -—  Des  opérations  pour  prolapsus  utérin.  (P.  Mûl- 
LBR.)  *-*  Lorsqu'il  s'agit  de  prolapsus  utérin  chez  une  femme  qui  a 
passé  la  ménopause  et  qui  a  renoncé  à  toute  vie  sexuelle,  il  conseillai 
dans  les  cas  où  récemment  on  faisait  Tablation  de  l'utérus  et  du  va«- 
gin,  de  se  borner  à  faire  l'extirpation  du  vagin,  de  repousser  simple* 
ment  l'utérus  au  fond  de  la  plaie  et  de  fermer  la  plaie  vaginale.  Il 
se  fait  ainsi  une  cloison  cicatricielle  solide  qui  soutient  très  bien 
l'utérus. 

Il  ne  redoute  pas  la  formation  d'un  hydromètre,  affection  d'ailleurs 
très  rare.  D'ailleurs,  après  la  période  de  la  ménopause,  on  constate 
très  souvent  des  atrésles  de  l'orifice  de  l'utérus,  surtout  dans  les  cas 
de  prolapsus  utérin,  sans  que  pour  cela  on  voie  de  dilatation  de  la 
cavité  utérine. 

L'utérus  est  presque  toujours  en  voie  d'atrophie  ;  il  est  donc  léger 
et  pèse  peu  sur  la  cloison.  Si  d'ailleurs  le  col  est  très  hypertrophié  on 
peut  l'enlever. 

Cette  opération  a  pour  avantages  d'être  courte,  simple,  de  ne  pas 
ouvrir  le  péritoine^  de  ne  pas  nécessiter  la  formation  de  moignons,  et 
d'éviter  la  dissociation  de  l'utérus  à  la  vessie,  qui  est  souvent  un  peu 
difficile  chez  les  gens  ftgés. 

Si  la  femme  est  encore  réglée,  mais  si  elle  a  renoncé  aux  rapports 
sexuels,  après  l'extirpation  du  vagin  l'utérus  né  sera  pas  repoussé  au 
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fond,  mais  suturé  dans  la  plaie  vaginale  ;  il  sera  placé  en  pleine  cica- 
trice au  lieu  d'être  au-dessus  d'elle. 

Dans  les  cas  où  la  menstruation  est  terminée,  mais  ou  il  y  a  encore 
«tes  rapports  seiuals,  on  peut,  en  outre  de  la  colporrapbie  antérieurei 
se  borner  à  enlever  un  lambeau  quadrilatère  assez  étendu  du  vagin 

laissant  un  conduit  vaginal  suffisant. 

{Bull,  mid.) 

84.—  Traitement  du  placenta  pnevia,  par  Hul,  {Congrès 
deFrancfort,àu21  au26  septembre  1806;  Obstétrique,  15  janvier  1897, 
p.  71.)  -^  A  la  clinique  d'Heidelberg,  dans  le  cas  de  placenta  praevia, 
on  commence  par  ouvrir  la  cavité  amniotique.  Si  la  dilatation  du  col 
est  complète,  il  n'y  a  pas  matière  à  discussion  sur  la  conduite  à 
tenir.  Pendant  la  grossesse  ou  quand  le  col  n'a  pas  encore  subi  de 
dilatation,  la  n^thode  de  Braiton-Hicks  peut  être  employée  lorsque 
l'enfant  est  mort  ou  peu  viable  et  que  Tétat  de  la  mère  exige  une 
prompte  délivrance.  Dans  le  cas  contraire,  le  tamponnement  est  pré- 
férable au  moins  jusqu'à  dilatation  suffisante  pour  permettre  l'ex- 
traction. 

La  statistique  de  la  clinique  d'Heidelberg  porte  sur  28  cas  de  pla- 
centa pqiaevia,  ayant  donné  29  enfants.  La  mortalité  miiternelle  a  été 
de  14,2  o/o. 

Des  28  mères,  14  eurent  de  la  fièvre  (10  tamponnements)  et  14  n'en 
eurent  pas  (6  tamponnements).  Des  29 enfants,  16 survécurent  (45  ^o 
de  mortalité). 

Sur  15  enfants  à  terme  et  vivants  au  début  du  travail,  11  furent 
extraits  vivants  par  la  version. 

Huit  fois  la  mère  fut  tamponnée  jusqu'à  la  dilatation  complète  ou 
à  peu  près  ;  1  seul  enfant  succomba  ;  lesbuit  mères  furent  sauvées. 

FORMULAIRE 

Traitement  de  Fentéro-colite  muco^membraneuse  par  les 
lavements  diacide  picrique  et  par  la  cotoïne  à  r intérieur, 

(Jules  Chéron.) 

On  connaît  depuis  longtemps  les  relations  qui  existent  entre  Ven^ 
térite  ou  mieux  la  colite  muco-membraneuse  et  les  affections  utéri- 
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nés  ;  on  sait  aussi  que  cette  affection  est  surtout  fréquente  chez  les 
neurasthéniques. 

Le  diagnostic  de  ia  colite  muco-niembraneuse  est  des  plus  faciles  ; 
le  traitement  en  est,  au  contraire,  assez  souvent  difficile. 
Voici  quel  est  celui  qui  m'a  donné  les  meilleurs  résultats  : 
1^  Traiter  l'affection  utérine  ou  péri-utérine  par  les  moyens  locaux 
appropriés  ; 
2?  Combattre  la  neurasthénie  (hygiène,  sérum  artificiel,  etc.)  ; 
8®  Instituer  le  régime  alimentaire  des  dilatés  de  l'estomac,  qui  est, 
en  définitive,  le  régime  qui  convient  le  mieux  à  la  grande  majorité 
des  neurasthéniques  : 

4®  Le  matin,  à  jeun,  la  malade  prendra  un  lavement  d'un  litre 
d*eau  boriquée  (1/2  cuillerée  &  soupe  d'acide  borique  représente  la 
quantité  d'acide  borique  suffisante  pour  un  litre),  qui  entraînera  les 
matières  ovillées  et  détachera  de  la  paroi  intestinale  les  concrétions 
membraneuses  adhérentes.  Après  avoir  été  à  la  selle,  la  malade 
prendra  1/4  de  lavement  contenant  une  cuillerée  à  café  de  la  solu- 
tion  suivante: 

Acide  picrique 1  gramme. 

Eau  distillée 120  grammes. 

Ce  dernier  lavement  doit  être  gardé. 

5®  S'il  y  a  de  la  diarrhée,  prendre,  en  deux  fois,  avant  chaque 
repas,  la  potion  suivante  après  l'avoir  fait  tiédir  au  bain-marie  : 

Cotoïne 0.20  centigr. 

Bicarbonate  de  soude 1  gramme. 

Glycérine 15       — 

Eau  distillée 60       — 

Rappelons  que  la  cotoïne  est  le  principe  actif  extrait  par  Jobst  de 
l'écorce  du  colo-verum,  arbre  originaire  de  la  Bolivie  et  apparte- 
nant à  la  famille  des  Lauracées.  Très  utile  dans  un  grande  nombre 
de  diarrhées,  elle  est  surtout  indiquée,  à  notre  avis,  dans  les  flux  mu- 
queux  exagérés  de  Tentérite  membraneuse.  Quant  à  l'acide  picrique, 
employé  comme  nous  venons  de  l'indiquer,  il  combat  directement 
la  lésion  en  modifiant  promptement  les  épithéliums  altérés,  ce  qui 
explique  son  efficacité  toute  particulière. 


Directeur- Gérant^  D'  J.  Ghkhon. 


Glermont  (Oise).  —  Imprimerie  Daix  frères,  3,  place  Saint-André. 
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s)  revenait  récemment,  dans  le 
r  les  heureux  résultats  qu'il  a 
rait  ovarique,  dans  un  certain 
s.  Nous  avons  déjà  reproduit, 
travail  de  cet  auteur  sur  cette 
ces  obtenus  par  notre  confrère 
iulion  de  nos  lecteurs. 
)osent  les  81  cas  suivis  par 
k  l'opothérapie  ovarienne  : 

....  7  cas  1  insuccès     6  succès 

....  2  cas  2  iasuccès 

....  10  cas  1  Insuccès     9  succès 

S  cas  8  succès 

....  4  cas  4  succès 
opé- 

44  cas  1  insuccès   42  succès 

....  6cas  esnccès 

lut  à  retenir  : 

i  de  ces  cas  concerne  une  alro- 
liée  due  h  un  degré  d'obésité 
rs  —  JUILLET  18Î  ".  Zl- 
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aménorrhée  datait  de  19  mois.  Depuis  l'iDgestion 
t  d'ovaire,  l'embonpoint  a  diminué,  la  menstmatioil 
e  régulière. 

le  22  ans,  atteinte  d'atrophie  génitale  congénitale, 
mais  été  réglée.  Insuccès  de  tous  les  traitements 
.  Dès  la  lin  du  premier  mois  de  traitement  ovariqne, 

de  la  menstruation,  régulière  depuis  lors.  Dimi- 
l'atrophîe  génitale, 
es  cas  sont  analogues. 

orrhée  membraneuse.  —  Etant  donné,  l'insuccès 
lu  traitement  de  la  dysménorrhée  membraneuse, 
s  textuellement  : 

ivons  eu  la  curiosité  de  tenter  cette  thérapeutique 
s  cas  de  dysménorrhée  membraneuse.  Un  de  ces 
&  une  dame  de  31  ans,  souffrant  de  cette  affection 
ns.  Nous  l'avions  soignée  localement  pendant  de 
I,  sans  résultat.  Soumise  &  la  médication  ovarienne 
mois,  la  menstruation  s'est  rapidement  régularisée, 
n  membraneuse  a  disparu,  de  même  que  les  douleurs 

menstruelles.  Cette  guérison  se  maintient  telle 
ois  actuellement. 

un  2*  cas,  de  très  ancienne  date,  nous  eûmes  recoan 
re  avec  cautérisation  de  la  cavité  utérine.  La  malade 
ttre  la  dysménorrhée  membraneuse,  2  mois  après 
.  Elle  fut  soumise  à  l'oophorine  en  octobre  1893,  - 
lette  époque  la  menstruation  est  régulière,  reste 
aïs  ne  s'accompagne  plus   d'évacuation  de  mem- 

cas  nous  a  permis  de  constater  les  rnSmes  résnU 
il  est  de  date  trop  récente  pour  nous  permettre  de 
er  comme  une  guérison.  » 
Itats  obtenus  contre  les  accidents  de  la  ménopause 
ou    opératoire    confirment    ce  qu'on  savait    déjà 
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«  L'hypo-fonction  de  la  glande  ovarique,  opératoire  ou  non, 
a  immédiatement,  dit  l'auteur,  comme  résultante  dans  For- 
ganisme,  une  hyperexcitation  nerveuse  générale  qui  se  tra- 
duit par  toute  la  série  des  symptômes  que  Ton  réunit  sous 
l'étiquette  des  troubles  de  la  ménopause.  L'extrait  ovarien, 
dans  ces  cas^  nous  présente,  en  somme,  la  valeur  d'une  théra* 
peutique  spécifique;  elle  vient  améliorer  les  manifestations 
génitales  de  Fétat  général  ;  elle  parait  enrayer  les  troubles 
fonctionnels  du  système  génital.  » 

Retenons  surtout  les  beaux  résultats  obtenus  dans  l'atrophie 
génitale  et  dans  la  dysménorrhée  membraneuse  ;  s'ils  étaient 
confirmés  par  les  autres  observateurs,  ce  seraient  deux  indica- 
tions réellement  capitales  de  la  médication  ovarienne. 

II.  —  Le  D'  Dollinger  (de  Strasbourg)  nous  fournit,  dans  la 
Semaine  Gynécologique  du  T' juin  1897,  une  analyse  détail- 
lée d'un  long  travail  du  D'  Mbnoe,  continuant  ses  impor- 
tantes recherches  sur  la  bactériologie  des  organes  génitaux 
de  la  femme. 

Les  considérations  sur  les  microbes  du  vagin  sont  surtout 
intéressantes,  et  ce  sont  les  seules  que  nous  voulions  citer 
aujourd'hui,  nous  réservant  de  continuer  cette  analyse  dans 
une  autre  revue. 

«  La  sécrétion  normale  du  vagin  sain,  dit  M,  Menge,  présente 
une  flore  microbienne  variable  selon  l'âge  de  la  femme.  Ches  le 
nouveau-né  la  sécrétion  est  indemne  de  tout  microbe  ;  la  réaction 
en  est  faiblement  acide .  Mais  bientôt  après  la  naissance,  il  se  pro- 
duit une  invasion  de  germes,  dont  ceux-là  seuls  se  maintiennent  à 
demeure  qui  ont  la  propriété  d'être  anaêrobies  ;  ils  ne  se  dévelop- 
pent pas  sur  des  milieux  de  culture  aérobies,  tels  que  l'agar-agar 
alcalinisé.  Après  Tinvasion  de  ces  germes,  la  réaction  acide  delà 
sécrétion  vaginale  est  généralement  plus  accentuée. 

La  flore  microbienne  du  vagin  de  Tenfant  est  semblable  ou  ana- 
logue à  celle  de  la  «  virgo  intacta  »  ;  ce  n'est  que  par  les  rapports 
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sexuels  qu'une  transformation  s'opère  :  les  germes,  dès  lors,  sont 
plus  variés  ;  la  réaction  est  de  nature  et  d'intensité  variables,  tantôt 
faiblement  ou  fortement  acide,  tantôt  neutre  ou  alcaline. 

Chez  la  femme  saine  arrivée  à  la  maturité  sexuelle,  on  rencontre 
quelquefois  en  dehors  de  la  grossesse  des  microbes  qui  se  dévelop- 
pent sur  des  plaques  d'agar  alcalinisé,  exceptionnellement  même 
des  agents  d'infection  pyogène  ;  ces  derniers  ont  alors  les  proprié- 
tés de  saprophytes  facultatifs. 

Les  microbes  saprogènes  semblent  incapables  de  se  développer 
dans  la  sécrétion  vaginale  de  la  femme  non  gravide  arrivée  à  la 
maturité  sexuelle. 

Dans  le  cours  de  la  grossesse,  la  sécrétion  vaginale  revient  aax 
caractères  de  celle  des  enfants  :  réaction  toujours  acide,  point  de 
micro-organismes  prospérant  sur  des  plaques  d'agar-agar  alcali- 
nisé. 

Après  la  cessation  des  règles  la  flore  microbienne  est  fort  variée  ; 
toutefois  on  ne  note  généralement  que  des  germes  ne  se  dévelop- 
pant pas  sur  les  plaques  d'agar-agar  alcalinisé  ;  à  cette  période, 
les  saprophytes  paraissent  incapables  de  se  développer. 

Ceux  d'entre  les  microbes  qu'on  rencontre  indistinctement  à 
toutes  les  époques  de  la  vie  dans  la  sécrétion  vaginale  sont  presque 
toujours  des  anaêrobies  obligés  ;  quelques-uns  d'entre  eux  sont 
aérobies  facultatifs  et,  comme  tels,  prospèrent  sur  des  milieux  de 
culture  acides  ;  d'autres  ne  se  développent  pas  du  tout  sur  les 
milieux  de  culture  artificiels  :  ils  affectent  les  formes  les  plus  diver- 
ses, tantôt  celle  du  microcoque,  tantôt  du  bacille  ou  du  spirille. 

Primitivement,  la  réaction  de  la  sécrétion  vaginale  est  faiblement 
acide  ;  le  degré  d'acidité  en  est  modifié  soit  par  l'addition  de  sécré- 
tion utérine,  soit  par  une  augmentation  ou  bien  une  diminution  de  la 
quantité  de  sécrétion  des  glandes  vaginales,  soit  encore  par  le  déve- 
loppement des  microbes  vaginaux,  enfin  par  des  influences  venues 
de  l'extérieur. 

A  toute  période  de  la  vie,  la  sécrétion  vaginale  exerce  une  action 
bactéricide  contre  tous  les  germes  qui  ont  la  propriété  de  se  déve- 
lopper sur  des  plaques  d'agar-agar  alcalinisé,  par  conséquent  aussi 
contre  tous  les  germes  pathogènes  qui  sont  aérobies  facultatifs.  Cette 
action  bactéricide  atteint  son  maximum  d  énergie  pendant  la  grosses- 
se ainsi  quechex  lenfant  et  chex la  virgo  intacta ;  elle  est  moins  ac- 
centuée chexla  femme  non  gravide  à  Tépoque  de  la  muturité  sexuelle 


GYNÉCOLOi 

lies.  Elle  6 
Dies  de  Vt 
mes  qui  p 
sélection  t 
çant  dans 
tbaséepn 
la  sécrétit 
n  oxygènt 

iécrélion  i 
vagin  ;  on 
ira  sépare 
■elle,  l'aclî 
it.  Ce  den 
e  non-gra 
iqne. 
lale  peut 
iment  de  f 
d'aërobies 
lation  nati 
as,  être  c 

e  auto-ini 
issibles  ?  1 
16  est  tout 
ition,  la  p< 
iales. 
sécrétion 
m  provena 
iège  d'une 
!8  du  vagii 
craies  pa 
initâ  gono 

laconclusi 
in,  do  diœ 
tiea,  lenoi 
panes  géni 
lots  sur  1 


190  RBVUE  DE  CrNÉCOLOGIB. 

b  base  aux  conclasions  de  M.  Menge.  Il  a  exantioé  les  BécrétioiiB 
aginales  de  70  femmes  opérées  par  laparotomie.  Ses  observattoDs 
nr  le  pouvoir  bactéricide  delà  séorétion  vaginale  Bont  fondées  sur 
les  inocalations  efTectuées  sur  des  femmes  saines.  Il  a  transporté 
laos  la  sécrétion  vaginale,  en  se  gardant  de  léser  le  tissa  du  vagin  : 

S3  fois  des  cultores  pures  du  bacille  pyocyaniqae  ; 

23  [ois,  de  staphylocoque  doré  qui  avait  disparu  au  bout  de  28 
leures. 

27  fois,  de  streptocoque  dont  il  n'a  plus  trouvé  trace  après  21  on 
:2  heures. 

M.  Menge  a  commencé  ces  expériences  parla  baoiUepyooyanique, 
ai  tout  en  se  comportant  au  point  de  vue  biologique  d'une  manière 
oalogue  aux  microbes  pyogènes,  est  inofTensif  pour  l'bomme.  Ce 
l'est  qu'après  avoirconstaté  un  grand  nombre  de  fois  l'élimination 
atale  et  rapide  des  masses  inoculées  qu'il  a  cru  pouvoir  se  permettre 
l'expérimenter  avec  le  staphylocoque  et  le  streptocoque. 

III.  —  Arriver  rapidement  (en  un  ou  deux  mois)  )k  la  cnre 
adicale  de  la  constipation  chez  la  femme,  tel  est  le  résultat 
uquel  serait  arrivé  le  D'  PlNCUS  (de  Dantzig),  dont  le  travail 
«t  analysé  dans  la  Semaine  médicale  (1897,  p.  211). 

La  constipation  étant,  chaque  jour,  l'objet  des  préoccupa- 
ions  des  gynécologistes,  on  ne  saurait  lire  trop  attentivement 
e  mode  de  traitement  très  rationnel  et  qui  associe,  dans  le 
aéme  but,  un  certain  nombre  de  moyens  qu'on  a  souvent  le 
art  d'employer  isolément  et  sans  méthode. 

«  La  suppression  des  purgatifs  ou  ■  cure  par  abstinence  s  consti- 
iQ  le  point  capital  du  traitement  ;  elle  doit  être  conduite  avec  éner- 
ifl  et  persévérance. 

Cependant  elle  exige  quelques  précautions.  D'une  part,  elle  est 
ontre-indîquée  dans  les  cas  où  certains  symptômes  on  bien  les  an- 
îcédents  de  la  patiente  font  supposer  l'existence  de  reliquats  d'ap- 
endicite.  D'autre  part,  chez  les  femmes  très  irritables  ou  lorsqu'il 
xist«  des  signes  d'une  auto-intoxication  par  suite  de  coprottase 
nétéorisme  exagéré,  acétonnrîe,  indîcanurie),  la  cure  par  absti- 
ence  ne  peut  être  instituée  qu'après  une  certaine  préparation  de  la 
lalade. 
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Dand  ce  but,  lorsqu'il  B*agit  de  femmes  nerveuses,  on  adminis- 
trera des  bromures  à  la  dose  de  1  à  3  grammes  par  jour,  pendant 
environ  deux  semaines,  et  on  fera  prendre,  en  outre,  chaque  ourun 
lavement  calmant  ainsi  composé  : 

Asa  fœtida 2  grammes. 

Jaune  d'œuf n<»  1 

Eau 75  grammes^ 

F.  S.  A.  — >  Pour  un  lavement. 

Au  lieu  de  ces  lavements,  on  pourra  aussi  employer  des  supposi« 
toires  contenant  0  gr.  02  à  0  gr.  03  centigr.  d'extrait  de  belladone. 

Si  les  muscles  abdominaux  sont  contractés  spasmodiquement,  on 
iiait  appliquer  sur  le  ventre,  pendant  une  à  trois  heures  par  jour,  un 
sac  rempli  de  sable  ou,  ce  qui  est  encore  mieux,  un  gâteau  de  terre 
glaise  pesant  deBOO  grammes  à  I  Idlogramme.  La  compression  cou- 
tinue  exercée  par  cette  argile  fraîche  et  humide  dissipe  le  spasme  en 
trois  à  huit  jours. 

Dans  les  cas  d'auto^intoxication  stercorale,  on  aura  soin  d'obtenir 
ime  évacuation  aussi  complète  que  possible  de  Tintestin.  A  cet  effet, 
on  aura  recours  pendant  plusieurs  jours  de  suite  à  des  lavements  d'eau 
salée  à  0.7  X  ou  à  des  lavements  d'huile  pure.  On  administrera  aussi 
quelques  doses  d'huile  de  ricin,  mais  on  se  gardera  bien  de  Fusage 
de  tout  autre  purgatif. 

Enfin,  même  chez  les  femmes  qui  ne  présentent  ni  reliquats  d'ap* 
pendicite,ni  éréthisme  nerveux,  ni  auto-intoxication  d'origine  fécale, 
on  aura  soin,  avant  d'instituer  la  cure  par  abstinence,  de  s'assurer 
qu'il  n'existe  aucune  lésion  utérine  ou  annexielle  latente.  Pour  cela, 
on  prescrira  l'usage  quotidien,  pendant  une  semaine  environ,  d'irri- 
gations vaginales  avec  3  litres  d'eau  à  38*  ou  40*,  et  l'on  prendra 
exactement  la  température  de  la  patiente  :  la  moindre  élévation  du 
degré  thermique  survenant  dans  ces  conditions  doit  être  considérée 
comme  une  contre-indication  formelle  de  la  cure  par  abstinence. 

Toutes  ces  précautions  étant  prises,  on  commencera  le  traitement 
curatif  immédiatement  après  une  période  menstruelle.  La  malade 
devra  se  passer  de  toute  espèce  de  purgatifs  ou  lavements  évacuants  ; 
en  même  temps  elle  sera  journellement  soumise  à  un  massage  mé- 
thodique de  l'abdomen,  ainsi  qu'à  des  exercices  de  gymnastique  sué- 
doise ;  la  faradisation  de  Tintestin  pourra  également  être  employée 
avec  avantage. 
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Certains  petits  moyens  susceptibles  d'abréger  la  durée  de  la  cons« 
tipation  qui  résulte  de  l'abstention  des  purgatifs  ne  doivent  pas  non 
plus  être  négligés.  C'est  ainsi  qu'on  recommandera  à  la  patiente  de 
se  présenter  à  la  garde-robe  chaque  jour  à  heure  fixe,  même  si  elle 
n'éprouve  aucun  besoin  ;  de  faire  matin  et  soir  une  trentaind^e  con- 
tractions du  releveur  de  l'anus,  comme  si  elle  voulait  retenir  à  tout 
prix  une  évacuation  alvine  imminente  ;  de  promener  sur  le  ventre 
pendantcinqà  quinze  minutes,  le  matin  avant  le  lever  et  le  soir  après 
le  coucher,  un  sac  rempli  de  cailloux  pointus  ou  de  rognures  de  fer. 
Enfînchez  les  femmes  à  ventre  flasque  et  tombant,  on  pratiquera  des 
frictions  à  la  brosse  sur  les  parois  abdominales,  on  appliquera  pour 
la  nuit  une  compresse  mouillée  recouverte  d'une  étoffe  imperméable 
et  on  fera  porter  une  ceinture. 

Sous  l'influence  de  ces  divers  moyens,  la  «  constipation  curative», 
selon  l'expression  de  M.  Pincus,  ne  dure  guère  plus  de  trois  à  dix 
jours.  Au  bout  de  ce  temps  survient  une  première  selle  spontanée 
encore  dure  et  peu  copieuse,  mais  qui  est  suivie  à  des  intervalles  de 
plus  en  plus  rapprochés  d'évacuations  de  plus  en  plus  molles  et 
abondantes. 

On  parviendrait  ainsi  à  obtenir,  en  l'espace  de  un  à  deux  mois,  y 
compris  le  temps  nécessaire  aux  soins  préliminaires,  laguérison  des 
constipations  les  plus  opiniâtres  et  les  plus  invétérées.  » 

J.  B. 


DE  L'UTÉRUS  DIDELPHE 

Considéré  principalement  dans  ses  rapports  avec 
la  grossesse  et  l'accouchement 

A  propos  (tune  observation  recueillie  à  la  Maternité  dans  le  service 

de  M.  le  D' Budîn, 

Par  Henri  Ghéron,  interne  du  service. 

[Suite,) 

Diagnostic.  — -  Â  la  vue,  l'abdomen  développé  comme  dans 
une  grossesse  à.  terme,  présente  un  aspect  variable  suivant  la 
situation  de  l'utérus  gravide.  Ce  dernier  peut  occuper  la  ligne 
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médiane  ou,  au  contraire,  présenteruiie  obliquité  qui  porte  son 
fond  en  haut  et  en  dehors. 

Dana  le  premier  cas,  l'utérus  gravide  occupe  toute  la  cavité 
abdominale,  tandis  que  l'utérus  vide,  étant  en  rétroversion, 
occupe  l'excavation  du  petit  bassin.  Dana  le  second  cas,  les  deux 
utérus  s'élèvent  ensemble  dans  la  cavité  abdominale  et  occupent 
chacun  une  des  parties  latérales  de  l'abdomen.  Mats,  à  cause  de 
son  faible  volume,  l'utérus  vide  reste  cachéàla  simple  inspection 
du  ventre. 

Par  le  palper,  au  contraire,  il  est  facile  de  le  sentir  sur  un  des 
cétés  de  l'utérus  gravide,  où  il  forme  un  globe  dur,  résistant, 
arrondi,  rappelant  absolument  la  forme  de  l'utérus  normal, 
caractères  qui  doivent  le  faire  distinguer  d'une  tumeur. 

Par  l'examen  des  parties  génitales  et  par  le  toucber,  on  peut 
se  rendre  compte  de  la  malformation  utérine  avec  toutes  les 
particularités  qui  l'accompagnent. 

Au  point  de  vue  du  diagnostic,  il  est  utile  de  distinguer  les  cas 
dans  lesquels  les  vagins  restent  bien  développés  et  ne  sont  pas, 
l'nn  ou  l'autre,  le  siège  d'un  rétrécissement  congénital,  de  ceux 
dans  lesquels  un  des  vagins  est  fermé  à  sa  partie  inférieure. 
Dans  la  première  catégorie  de  faits,  le  diagnostic  est  beaucoup 
plus  aisé  et  peut  être  porté,  même  pendant  la  grossesse  et  le  tra- 
vail. Le  toucher,  pratiqué  à  ce  moment,  permet  d'arriver  sur 
deux  cols,  l'un  appartenant  à  l'utérus  vide,  l'autre  à  l'utérus 
gravide.  Le  plus  habituellement,  pendant  le  travail,  la  cavité 
utérine  du  cdté  sain  est  perméable  et  il  est  facile  d'y  pénétrer. 
La  malformation  utérine  sera  donc  reconnue,  dans  ce  cas,  et,  en 
examinant  avec  le  plus  grand  soin,  il  deviendra  quelquefois 
possible  de  préciser  la  variété  de  malformation  utérine. 

L'utérus  didelphe  ne  peut  être  confondu  à  cette  époque  qu'avec 
deux  seules  autres  malformations  ;  l'utérus  septus  et  l'utérus 
bicomis. 

Hais,  tandis  que,  dans  ces  deux  variétés,  l'utérus  vide  subit, 
dans  la  cavité  abdominale,  un  mouvement  d'élévation  qui  l'en- 
tratne,  accolé  à  l'utérus  gravide  dont  il  est  relativement  peu 
indépendant,  dans  l'utérus  didelphe  au  contraire,  l'utérus  vide, 
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à  cause  de  TindépendaDce  considérable  dont  il  jouit,  reste,  soit 
au-dessus  de  la  symphyse  pubienne  qu'il  déborde  légèrement, 
soit  au  contraire  en  rétroversion  dans  le  petit  bassin. 

C'est  seulement  pendant  les  suites  de  couches  que  le  diagnos* 
tic  d'utérus  didelphe  pourra  être  affirmé.  Dans  ce  cas,  on  trouve, 
dans  la  cavité  abdominale,  les  deux  utérus  dont  les  axes  sont 
tous  deux  obliques,  les  fonds  de  ces  organes  regardant  en  haut 
et  en  dehors.  Par  le  palper,  on  reconnaît  deux  utérus  bien  indé^ 
pendants  que  la  main  peut  séparer  Tun  de  l'autre  en  longeant 
leur  bord  interne. 

Par  le  t-oucher  et  le  palper  combinés,  on  s'assure  de  l'indé- 
pendance complète  des  deux  utérus  en  longeant  le  bord  interne 
du  col;  le  doigt  vaginal  arrive  au  contact  de  la  main  qui  pratique 
le  palper  et  s'assure  ainsi  qu'aucune  communication  ne  relie  les 
utérus  au  niveau  de  leur  bord  interne. 

Quand  il  existe  une  malformation  du  côté  d'un  des  vagins, 
consistant  dans  un  rétrécissement  de  sa  partie  inférieure,  le  dia- 
gnostic peut  souvent  présenter  de  sérieuses  difficultés. 

On  peut  distinguer  les  cas  dans  lesquels  le  produit  de  la  con- 
ception est  situé  dans  l'utérus  correspondant  au  vagin  fermé,  de 
ceux  dans  lesquels  il  est  situé  du  côté  du  vagin  libre. 

C'est  dans  cette  dernière  catégorie  de  faits  que  l'utérus  vide, 
sur  lequel  le  toucher  pratiqué  par  le  vagin  perméable  ne  peut 
arriver  qu'indirectement,  peut  être  pris  pour  une  tumeur. 

La  première  catégorie  de  faits  absolument  exceptionnels  peut 
donner  lieu  à  d'autres  erreurs.  Le  cas  de  Ro^sa  nous  en  fournit 
la  preuve.  Dans  cette  observation,  le  vagin  droit  rudimentaire, 
fermé  à  sa  partie  inférieure,  avait  été  méconnu.  Par  le  vagin 
gauche  perméable  on  ne  sentait,  de  ce  côté,  que  l'utérus  non  gra- 
vide ;  par  le  palper,  on  avait  senti  la  présence  d'un  fœtus  de  sept 
mois  environ  ;  on  en  avait  conclu  par  erreur  qu'il  s'agissait 
d'une  grossesse  tubaire.  (Voir  les  détails,  Obs.  de  Rossa.) 

Conduite  à  tenir.  —  Ce  que  nous  avons  dit  au  sujet  de  raccou« 
chement  nous  permet  d'abréger  tout  ce  qui  est  relatif  à  la  con- 
duite à  tenir. 
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Dans  trois  cas,  riatenrention  active  a  été  nécessaire.  Ce  sont 
les  cas  de  Benicke,  où  il  a  fallu  intervenir  par  une  application  de 
forceps  ;  celui  de  Holzapfbl,  par  la  version,  enfin  celui  de 
TscHUDT,  par  l'opération  de  Porro. 

Dans  les  deux  premiers  cas,  Fobstacle  à  raccouchement  rési- 
dait dans  la  rétroversion  de  l'utérus  vide  ;  ce  dernier  s*enclavant 
dans  le  petit  bassin  empêchait  la  descente  de  la  partie  fœtale. 
Nous  avons  déjà  signalé  les  moyens  que  Ton  pourrait  employer 
et  qui  sont  représentés  d'abord,  par  la  réduction  de  la  rétrover* 
sion  de  Tutérus  vide  ou,  quand  cette  manœuvre  échoue^  par  le 
forceps  ou  la  version. 

Ce  qu'il  y  a  de  relatif  à  la  cloison  ne  doit  pas  nous  arrêter 
longtemps,  car  il  ne  s'agit  pas  ici  d'une  complication  propre  à 
l'utérus  didelphe,  le  cloisonnement  du  vagin  appartenant  égale- 
ment aux  autres  variétés  de  malformations. 

Nous  rappelons,  cependant,  que  deux  procédés  peuvent  être 
employés  :  ou  la  section  préalable  de  la  cloison  vaginale  avant 
l'accouchement  ou  bien  l'incision  faite  au  moment  de  l'expulsion, 
si  celle-ci  est  absolument  nécessaire. 

I.  —  Observations  d'utérus  didelphe  avec  grossesse. 

Dans  ces  observations,  la  malformation  utérine  a  pu  être  cons- 
tatée dans  des  circonstances  variables,  le  plus  habituellement 
au  moment  du  travail  ou  pendant  les  suites  de  couches,  beaucoup 
plus  rarement  en  dehors  de  la  gestation,  à  l'occasion  d'une  affec- 
tion de  l'appareil  génital  ;  enfin,  dans  des  cas  moins  fréquents, 
au  moment  de  l'autopsie. 

Dans  cette  série  d'observations,  c'est  intentionnellement  que 
nous  ne  citerons  ni  le  cas  de  Eubassow,  ni  celui  de  Litscbkus 
que  l'on  ne  peut  considérer  comme  des  cas  bien  probants  d'uté- 
mfi  diddphes  (1). 


(l)KTJBAgsow,  1883-  Arch,f,  Path.  Anat.  et  Phys.y  vol.  XGII,  p.  81.  Litsgh 
Ktis,  Wratsch,  1885,  n*  26,  trad.  in  Cent,  f.  Gyn.,  1885,  p.  670. 
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Observation  I  (inédite). 

Utérus  didelphe  avec  vagin  unique.  —  Grossesse  actuelle  évoluant  dans 
Tutérus  gauche.  —  Expulsion  du  produit  de  la  conception  à  six  mois.— 
Deux  grossesses  précédentes  dans  lesquelles  le  fœtus  occupait  la  moi- 
tié droite  de  Tutérus  didelphe. 

Multipare  âgée  de  29  ans.  La  parturiente  eut,  à  Tâge  de  trois 
ans,  la  variole.  Â  l'âge  de  15  ans  apparurent  les  premières  rè- 
gles. Ces  dernières,  jusqu'à  Tâge  de  25  ans,  où  elle  se  maria» 
furent  douloureuses,  irrégulières  et  abondantes. 

Indépendamment  de  la  grossesse  actuelle,  elle  eut  deux  autres 
grossesses.  Toutes  deux  évoluèrent  jusqu'à  terme  et  se  terminè- 
rent par  des  accouchements  spontanés,  en  présentation  du  som- 
met ;  les  enfants,  bien  portants,  sont  actuellement  vivants. 

Grossesse  actuelle.  Dernières  règles  du  15  au  24  novembre 
1895.  Pendant  toute  sa  grossesse,  la  malade  se  plaignait  de  bat- 
tements de  cœur  fréquents.  Depuis  deux  mois  environ,  elle  avait 
de  la  céphalalgie  intense  accompagnée  de  troubles  de  la  vue  ;  en 
même  temps,  les  jambes  étaient  légèrement  œdématiées  à  leur 
partie  inférieure.  Le  samedi  30  mai,  la  parturiente,  à  la  suite 
d'une  course  un  peu  longue  en  omnibus,  perdit  une  petite  quan- 
tité de  sang.  Au  milieu  de  caillots,  se  trouvaient  des  portions  de 
membranes  d'un  aspect  gris  rosé. 

Sur  les  conseils  d'une  sage-femme,  elle  se  met  au  lit  et  y  reste 
jusque  dans  la  journée  du  mardi  ;  à  ce  moment,  elle  est  prise 
d'un  violent  frisson  et  se  décide  à  entrer  à  la  Maternité,  le  len- 
demain, mercredi.  On  prend  sa  température  qui  est  de  38^5; 
90  pulsations  par  minute.  Gomme  elle  présentait  quelques  phéno- 
mènes précurseurs  des  crises  d^éclampsie  :  céphalalgie  très  in- 
tense, troubles  de  la  vue,  douleur  au  niveau  du  creux  épigastri- 
que,  l'analyse  des  urines  est  faite  immédiatement  et  permet  de 
constater  la  présence  d'une  grande  quantité  d'albumine. 

La  malade  est  ensuite  examinée  au  point  de  vue  obstétrical 
par  rélève  de  garde  ;  on  constate  que  l'utérus  est  développé 
comme  dans  une  grossesse  de  6  mois  environ.  Par  le  palper,  on 
sent  le  sommet  engagé,  le  siège  au  fond  de  Putérus,  le  dos  à 
gauche  et  en  avant,  les  petits  membres  en  arrière  et  à  droite. 

Les  bruits  du  cœur  sont  entendus  &  gauche,  au-dessous  de 
l'ombilic. 
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De  dilatation  de  l'orifice  utérin  égale 

deTiennent  plus  énergiques;  à  dix 
n  est  complète;  ou  rompt  les  mem- 
luit  de  la  conception  a  lieu  aussitôt . 
ements  d'inspiration  et  succombe.  Il 
livranca  est  foite  par  quelques  trac- 
>D,  quand  le  placenta  est  descendu 

avait  été  méconnue  par  l'élère  de 
s  minutes  après  l'expulsion,  en  exa- 
ade,  qu'on  sentit,  par  le  palper,  qu'il 
ifl  gravide,  une  masse  régulière  sié- 
te  de  l'utérus,  sur  laquelle  le  palper 

des  renseignements  fort  vagues  et 
iture  parle  toucher  vaginal.  Le  doigt 
le  vagin  qui  ne  présente  aucune  par- 
Lce  de  cloison,  en  aucun  point.  On 

puis  dans  la  cavité  utérine  où  l'on 
le  l'on  retire.  A  droite  de  cet  orifice 
s  un  autre  orifice  auquel  succède  une 
ans  les  caractères  de  la  cavité  utérine 
it  quelques  petits  caillots  sur  une 
&e.  Cette  dernière,  amenée  au  dehors, 
!S  d'une  muqueuse  utérine  bypertro- 

s  ;  l'un  dans  lequel  s'était  développé 
lobe  dur  et  résistant  qui  se  trouvait 
'.,  l'autre  répondant  à  la  masse  située 

c'était  l'utérus  vide. 

avec  soin,  par  le  toucher  bi-manuel 

ces  deux  utérus  pour  définir  exacte- 
ation.  Dans  ce  but,  l'index  qui  est  in- 

se  placer  entre  les  deux  cols  et  cber- 

l'nutre  main  qui  est  posée  sur  l'ab- 
otoyant  les  bords  internes  des  deux 
rieure  de  l'organe.  La  main  qui  palpe 
c  le  doigt  vaginal  et  il  est  Tacile  de 
nnexion  entre  les  deux  utérus.  Ces 
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rniers  sont  donc  absolument  ind^kendants.  Dans  ce  ctiB, 

bien  réellement  d'un  utérus  didelphe* 
■ogeant  la  malade  à  nouveau  pour  savoir  si  le  produit  de 
ption  avait  toigours  occupé  ce  mfime  utén»  dans  les 
rrossessea,  nous  recueillons  les  détails  soivanls  :  dans 

grossesses  précédentes,  le  produit  de  la  conception  o^ 

utérus  droit  ;  l'utérus  vide  était  alors  dans  la  fosse  Ula- 

che  sous  la  forme  d'une  tumeur  qui  durcissait  au  mo- 

s  coQtractioDs.  Ces  contractions  étaient  surtout  maol- 

1  moment  du  travail  où  l'utérus  droit  se  contractait  en 

impB  que  le  gaucbe. 

iilte  donc,  de  ce  fait,  que  les  deux  utérus  furent  successl- 

gravidfls  et  que  la  grossesse  qui  évolua  dans  l'utérus 

ne  put  aller  à  terme. 

te  le  démontre  l'interrogatoire,  l'avortement  ftit  causé 

fatigue  excessive  résultant  d'une  course  prolongée  en 
i;  la  malformation  utérine  n'est  donc  pour  rien  dans  la 
}  l'avortement  ;  l'utérus,  du  reste,  semblait  avoir  une 
tion  parfoitement  normale. 

lites  de  couches  évoluèrent  sans  présenter  aucune  parti- 
.  La  température  revient  à  87*  le  lendemain  de  l'aceou* 
t.  Sous  l'inQuence  du  régime  lacté  absolu,  l'albumine  et 
I  disparurent  en  quelques  jours. 

aminant  la  malade  le  dousièms  jour  après  l'acoouche- 
a  put  constater  à  nouveau  les  caractères  que  nous  avons 
I  précédemment  et  que  l'évolution  des  deux  utérus  s'était 
ne  façon  normale. 

Obibkvatioh  II  {Olivier], 

{Galette  médicale  de  Paris,  1872,  page  103.) 

le  entrée  à  Lariboisière  en  1809,  Âgée  de  42  ans. 

e  à  25  ans,  cette  femme  a  eu  cinq  enfants.  Les    quatre 

s  accouchements   furent  très  réguliers,  mais  au  oin- 

on  dut  faire  une  application  de  forceps. 

ornent  de   son  admission  à  l'hdpltal,  elle  prétendait  être 

)  de  8  mois. 

e  jours  après  elle  accouchait  sans  difficulté  après  avoir 

attaques  d'éclampsie. 
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lie  moarait  de  cirrhose  dn  foie. 

utéroB  abflolament  séparés  l'un  de  l'antre 
i  par  les  anses  intesU&alei.  Le  eorpi  de  l'a- 
ie différence  frappante  avec  le  corpsde  l'até* 
anconp  plus  petit. 

che  présente  un  orifice  externe  déformé  ; 
isente  les  oaraotères  du  col  vierge. 
de  chaque  utéms   existe  l'insertion  de  la 
rond  et  du  ligament  de  l'ovaire. 
\  en  deux  parties  par  une  cloison  médiane 


ÎBSERTATIOH  Ht  (BenjcAfi). 

Geb.u.  Gyn.,  1877,  vol.  I,  p.  366.) 

ne,  développée  dans  l'utérus  gauche.  —  Rétrorer- 
t  empêchant  l'enKa^ment  de  la  t6te,  nécessitant 
■ceps.  —  Bassin  rétréci.  —  Délivrance  arUflcielle. 

ans,  primipare,  est  examinée  par  Bénioke  an 
On  constate  que  l'utéms  bien  développé 
■ossesse  à  terme,  est  situé  sur  la  ligne  mé- 
3  bruits  du  cœnr  fœtal  &  droite, 
lent  à  travers  les  pai  ois  utérines,  le  fœtus 
>8e  sur  le  détroit  supérieur  ;  le  eiàge  occupe 
le  dos  est  perça  directement  à  droite, 
impossible  de  sentir  l'utérus  non  gravide, 
nstate  que  la  vagin  est  divisé  en  2  conduits 
ticale,  celui  du  cAté  droit  un  peu  plus  étroit, 
luche  est  un  col  presque  complètement  dilaté. 
re  de  la  cloison  est  fortement  repoasséa  à 
;  qui  se  présente  en  0. 1.  D.  T.  et  sur  leqael 
le  bosse  séro-sanguine.  Le  vagin  droit  con- 
'orifice  externe,  circulaire  permet  l'introduc- 
trequi  pénètre  à  U  centimètres.  Bnoatre, en 
le  l'utérus  gravide,  le  doigt  vagiaal  arrive 
àrus  non  gravide  qui  est  en  rétroversion . 
iplique  comment  il  était  impossible  de  le  sen- 
I  bassin  est  rétréci.  Les  douleurs  étant  très 


^  y^  '■'       ..     '  / 
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faibles,  on  est  obligé  de  pratiquer  une  application  de  forceps  et 
on  extrait  un  enfant  vivant.  Il  se  produit  ensuite  une  hémorrha- 
gie  qui  nécessite  la  délivrance  artificielle. 

Après  la  délivrance,  et  toujours  sous  le  chloroforme,  on  cons- 
tate, par  le  toucher  combiné  au  palper,  Tindépendance  absolue 
des  deux  vagins  et  des  deux  utérus  ;  le  périnée  est  intact,  mais  la 
cloison  inter-vaginale  est  légèrement  entamée. 

Au  treizième  jour  après  l'accouchement,  l'utérus  gauche  me- 
sure 7  centimètres  de  long,  le  droits  centimètres.  Ce  dernier  est 
en  rétroversion. 

Observation  IV  [Sotschawa). 

{Moskowsk.Med.  Ga^.,  1878,  n°25.— i4i5f.  in  Cent.  f.  Gyn.^  1879, 

n«  6,  p.  152.) 

Multipare  de  26  ans.  Dans  ses  antécédents^  on  relève  deux 
grossesses,  Tune  terminée  par  un  avortement,  la  seconde  par 
la  naissance  à  terme  d'un  enfant  vivant.  La  malade  vient  con- 
sulter Sotschawa  à  cause  d'une  hémorrhagie.  Ce  dernier  cons- 
tate l'existence  de  deux  vagins  complètement  séparés  par  une 
cloison  et  d'égale  dimension.  En  outre,  deux  utérus  complète- 
ment séparés  et  tous  deux  gravides .  L'avortement  eut  lieu  et  la 
malade  expulsa  un  fœtus  de  trois  mois  et  un  embryon  de  six 
semaines. 

Cette  observation  est  intéressante,  car  elle  peut  être  consi- 
dérée comme  un  cas  fort  net  de  superfétation . 

Observation  V  [Dirner). 

(Arch.f.  Gynae/f., vol. XXII,  1884,  p.  463.—Arch.f.  Gyn.,  1884, 

vol.  22,  p.  463.) 

IncoDtinence  d'urine  due  à  la  dilatation  de  Turèthre  parla  copulation.  -« 
Vagin  double.  —  Dilatation  de  ces  derniers.  —  Excision  de  la  cloison. 
—  Grossesses  dans  les  deux  utérus  successivement. 

Femme  de  27  ans,  bien  portante. 

Au  bout  de  10  ans  de  mariage,  elle  se  plaint  de  perdre  de  Ta'- 
rine  à  chaque  coït.  L'examen  montre  que  le  coït  s'effectuait  par 
le  canal  de  l'urèthre  et  que  le  vagin  était  double. 

La  dilatation  du  vagin  gauche  permet  de  pratiquer  le  coït  par 
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ce  canal.  La  malade  devient  bientôt  enceinte,  mais  elle  fait  un 
avortement  au  quatrième  mois  de  sa  grossesse. 

A  cette  époque,  souffrant  de  douleurs  continues  daus  Tabdo- 
men  avec  irradiation  dans  la  région  lombaire,  ayant  des  pertes 
blanches  très  abondantes,  elle  se  présente  à  l'hôpital. 

On  constate  alors,  par  Texamen  local,  au  niveau  du  méat  uri- 
naire  largement  béant,  une  tumeur  rouge  pâle,  grosse  comme 
une  noix  et  recouverte  d'épiderme. 

Le  vagin  droit  livrait  actuellement  passage  au  doigt,  le  gau- 
che était  plus  large.  Chacun  d'eux  correspondait  à  un  col  et  les 
deux  étaient  nettement  séparés.  Cet  état  fut  confirmé  par  un 
examen  par  le  rectum  et  par  le  toucher  vésical. 

L'opération  fut  faite  par  le  professeur  Tauffer,  la  cloison  de 
séparation  fut  enlevée  en  totalité.  Puis  on  pratiqua  l'excision  de 
la  tumeur  uréthrale  et  l'on  reconstitua  l'orifice  uréthral  qui 
était  béant . 

Deux  ans  plus  tard,  la  malade  devenait  enceinte  et  accouchait 
normalement  à  terme. 

Par  l'examen  pratiqué  à  ce  moment,  on  put  constater  que  les 
deux  utérus  avaient  été  successivement  gravides. 

Observation  VII  (Nébikoff), 
{Vratch,  Saint-Péterbourg,  1889  ;  n»  23,  p.  423  ;  n*  25,  p.  458.) 

Parturiente  présentant  des  signes  de  tuberculose  pulmonaire, 
accouchant  toujours  spontanément  avant  terme,  d'enfants  ché- 
tifs  qui  succombaient  rapidement  après  la  naissance.  Les  deux 
utérus  avaient  été  successivement  gravides. 

L'auteur  de  l'observation  pense  que  les  accouchements  avant 
terme  doivent  être  attribués  à  la  tuberculose  de  la  mère  et  non 
à  la  malformation  utérine. 

Observation  VII  (Von  Engel). 

{Archiv.f.  Gyn.y  1887,  vol.  XXIX,  p.  43.) 

tJtéras  dideiphe  avec  vulve,  vag^n,  vessie,  urèthre  doubles. 

La  parturiente  a  30  ans  et  est  primipare.  Réglée  pour  la  pre- 
mière fois  à  l'âge  de  26  ou  de  27  ans.  Le  sang  commence  à  s'é^ 
Revue  des  Maladies  des  Femmes.  —  juillet  1897.  26 
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Duler  à  chaqne  raenelruation  par  le  vagin  droit  pour  se  oobU- 
tier  par  le  vagin  gauohe. 

Examinée  en  plein  travail,  on  constate,  par  l'inspection  des 
arties  génitales  externes,  deux  vulves  unies  entre  elles  par  let 
randes  lèvres.  Chaque  vulve  possède  deux  petites  lèvres  bien 
irmées  et  une  grande  lèvre  exterQe.Au-devant  de  chaque  vulve  se 
■ouve  un  urèthre  conduisant  à  une  vessie  hlen  distincte  et  hien 
éparée,  comme  le  démontrent  les  injections  intra-vésicfties.  La 
^mphyse  pubienne  fait  absolument  défaut.  Le  produit  de  la  oon- 
Bption  se  trouve  dans  l'utérus  droit.  Du  oAté  gauche,  on  cona- 
ite  l'intégrité  de  l'hymen. 

On  extrait  un  enfant  vivant,  par  une  application  de  foroeps. 

Pendant  les  suites  de  couches,  on  est  obligé  de  pratiquer  le 
athétérisme  du  cdté  droit,  tandis  que  la  vessie  gauche  se  vide 
pontanément.  Vers  le  cinquième  jour,  il  y  eut  écoulement  san' 
uin  par  le  vagin  gauche. 

Observation  VIII  {Kiderlem). 
{Zeits.J.  Geb.  u.  Gyn.,  p.  17.) 

Femme  âgée  de  33  ans,  réglée  à  16  ans  et  ayant  eu  une  fausse 
ouche  il  y  avait  environ  0  ans.  Souffrant  de  douleurs  abdomi- 
ales  depuis  trois  semaines,  elle  vint  à  l'hApital  pour  se  faire 
xamîner. 

On  constata  l'existence  de  deux  vagins  et  de  deux  utérus  com- 
lètement  séparés.  Par  l'hystéromètre,  on  put  constater  l'indé- 
endance  absolue    des  deux  utérus.  L'utérus  droit  mesurait 

centimètres,  l'utérus  gauche  7  centimètres. 

Obseavatiok  IX  {Slrauch], 
{Cent.  f.  Gyn.,  1887,  p.  684.) 


Primipare  de  83  ans,  réglée  pour  la  première  fois  à  15  ans. 
lègles  régulières. 

On  constate,  à  l'inapection  de  la  vulve,  que  la  tête  se  trouve 
oiffée  par  unemembrane  qui  représente  une  partie  de  la  cloisoa 
iter  vaginale. 
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Par  le  toucher,  le  doigt  introduit  du  côté  gauche  en  logeant 
la  petite  lèrre  du  même  c6té,  on  arrive  sur  la  tête  fœtale  recou- 
Terte  de  cette  cloison  ;  la  tête  se  trouvait  maintenue  dans  cette 
position  depuis  deux  heures.  Pour  terminer  l'accouchement,  il 
faut  sectionner  cette  membrane  sur  une  longueur  de  4  centimè- 
tres environ. 

A  l'examen  ultérieur,  on  trouve  un  vagin  droit  bien  formé  et  un 
vagin  gauche  petit.  A  l'aide  du  spéculum,  et  de  ce  même  côté, 
on  voit  une  masse  rougeàtre  sortant  du  col  et  présentant  tous 
les  caractères  d'une  caduque . 

Un  mois  plus  tard,  la  sonde  pénètre  dans  l'utérus  droit  de 
^centimètres  ;  dans  le  gauche,de  7  centimètres.  Les  deux  sondes 
introduites  simultanément  ne  se  touchent  sur  aucun  point . 

Observation  X  (Las  Casas  dos  Santos). 

[Zeits.f.  Geb.  u.  Gynaek,,  1888,  vol.  XIV,  pp.  167-170.) 

Grossesse  développée  dans  raténis  droit.  •»  Rétroversion  de  l'utérus  gau^ 
che  non  gravide  s'opposant  à  raccouchement.  —  Expulsion  facile  du 
fOBtus  après  réduction  de  la  rétroversion. 

Secondipare  de  28  ans,  réglée  à  15  ans  et  ayant  eu  une  fausse 
eouohe  de  6  mois. 

Sa  grossesse  actueUe  arrive  à  terme  ;  le  travail  étant  trop  long, 
on  examine  la  malade  pour  se  rendre  compte  de  la  cause  de  cette 
lenteur.  Par  le  toucher,  on  arrive  sur  une  tuméfaction  de  la  di- 
mension du  poing,  placée  en  arrière  et  à  gauche  de  l'utérus  gra- 
vide, c'esi>à-dire  de  l'utérus  droit.  Cette  tuméfaction  répond  à 
l'utérus  gauche  qui  est  en  rétroversion.  Après  la  réduction  de  ce 
dernier  utérus,qui  est  ramené  en  avant,  la  tête  s'engage,  et,  trois 
heures  après,  l'enfant  naît  bien  vivant. 

La  malade  est  examinée  avec  soin  après  le  travail  et  on  cons- 
tate que  les  utérus  sont  bien  séparés  et  qu'il  s'agit  bien  d'un 
utérus  didelphe. 

Observation  XI  {Tauffer). 

(Centnf.  Gyn.,  1888,  p.  236.) 

Rétroversion  de  l'utérus  non  gravide  retardant  l'expulsion. 

Malade  âgée  de  88  ans  ;  trois  grossesses  ;  première  grossesse 
normale  suivie  d'un  accouchement  à  terme  ;  enfant  vivant  se 
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Il  présentant  par  la  tête  ;  deuxième  grossesse  avec   présentation 


k '.  du  siège  (mode  des  fesses)  ;  troisième  grossesse  ou  grossesse 

f-fi';  ^  actuelle.  Examen  en  plein  travail  :  on  constate,  à  Tinspectioade 

|y  la  vulve,  deux  orifices  conduisant  dans  deux  vagins  parfaitement 

L4V  distincts  avec  deux  hymens  rompus.  Par  le  toucher,  on  constate, 

^.  en  arrière  et  à  droite  de  Futérus  gravide,  une  masse  qui  répond 

î  V  àTutérus  vide  en  rétroversion.  Cette  disposition  rendit  le  travail 

^; ,  beaucoup  plus  lent.  Après  Taccouchement,  on  constate  que  les 

utérus  sont  bien  séparés  et  répondent  exactement  àla  description 
{;.  de  Tutérus  didelphe.  En  outre,  ces  deux  utérus  avaient  été  tous 

deux  gravides  et  par  conséquent  pouvaient  être  susceptibles  de 

gravidité  simultanée  et  même  de  superfétation. 
Au  troisième  jour  après  Taccouchement,  une  caduque  apparaît 

hors  de  Tutérus  droit  ou  utérus  vide. 
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Observation  XII  [Althen). 
[Cent.f.  Gyn.,  1880,  p.  711.) 


f .  Avortement  gémellaire  à  4  mois  et  demi.  —  Rétention  du  placenta.  —In* 

T  fectioD  utérine.  —  Extraction  du  placenta.—  Guérison. 


Primipare  de  31  ans  ;  réglée  depuis  Tâge  de  14  ans  d'une  façon 
toujours  régulière.  Les  dernières  règles  eurent  lieu  le  23  mars 
1890.  Le  2  août,  la  parturiente  expulsa  un  fœtus  mâle  de  4  mois  et 
demi.  Elle  était  assistée  par  une  sage-femme  et,comme  trois  heu- 
res après  la  naissance,  le  placenta  n'était  pas  encore  décollé,  on 
fit  venir  un  médecin  qui  prescrivit  4  grammes  d'ergot  de  seigle. 
Cette  médication  n*eut  pas  d'effet  sur  Texpulsion  du  placenta, 
mais  elle  amena,  le  lendemain,  l'expulsion  d'un  fœtus  du  même 
âge  que  le  premier.  Gomme  le  placenta  restait  toujours  dans  la 
cavité  utérine,  on  fit  venir  Âlthen  pour  pratiquer  la  délivrance. 
A  ce  moment  la  malade  présentait  des  signes  d'infection  g^rave  ; 
elle  avait  une  température  de  40M. 

Il  trouva,  à  Texamen,  deux  vagins,  d'égale  dimension,  séparés 
par  une  cloison  médiane.  Par  le  palper  bi-manuel,  on  trouva  un 
utérus  de  chaque  côté  et  tous  deux  indépendants  l'un  de  l'autre. 
De  chaque  côté,  on  sentait  l'ovaire.  L'extraction  du  placenta  fut 
faite  complètement  et  la  malade  guérit . 
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OBSERViTiOMXIII  {Rossa). 

(Abst.  in  Cent.  /.  Gjn.,  1893,  p.  023.) 

Grossesse  développée  dans  l'utérus  droit.—  Va^n  droit  oblitéré  à  si 
parUe  inférieure.  —  Déchirure  spootanée  de  la  cloison.  —  Dell vraoct 
arUQcleUe. 

Secondîpare  de  34  ans.  La  première  grossesse  s'était  terminé* 
parnn  travail  facile,  ISjours  avant  terme. 

Elle  est  envoyée  à  la  clinique  gynécologique  en  vue  d'y  subi] 
one  laparotomie  ;  le  médecin  qui  assistait  cette  malade  ayan 
(àltle  diagnostic  de  grossesse  tubaire  avec  rupture  menaçante 

Examinée  à  la  clinique,  on  constate  un  utérus  développé  com' 
me  dans  une  grossesse  de  7  mois  et  demi  environ.  Le  palper  fai 
reconnaître  une  présentation  du  sommet  qui  est  engagé  dan 
l'excavation, et  ne  permet  de  sentir  aucune  tumeur  devantrépon 
dre  à  l'utérus  vide. 

L'examen  des  parties  génitales  externes  semble  ne  présente 
rien  d'anormal.  Par  le  toucher,  on  arrive  sur  une  tumeur  spbéri 
que  qui  donne  la  sensation  de  la  tête  recouverte  de  parties  mol 
les,  ces  dernières  semblant  répondre  à  la  cloison  de  séparatio: 
des  deux  vagins.  Le  doigt,  en  pénétrant  plus  profondément,  ar 
'  rive  sur  un  col  ouvert,  perméable,  qui  répond  à  l'oriBce  extern 
de  l'ntérus  non  gravide.  Il  semble  résulter  de  cet  examen  qu'i 
existe  dcox  vagins  :  l'nn,  le  droit,  se  terminant  en  cul-de-sa 
inférienrement  et  dans  lequel  s'engage  la  tête  foetale  ;  l'autre,  1 
Tagin  gauche,  représente  le  vagin  perméable,  lequel  fait  suite 
l'utérus  non  gravide.  Ajoutons  que  la  cloison  de  séparation  de 
deux  vagins  se  trouve  distendue  et  refoulée  par  la  tête  qui  s'e 
trouve  comme  coiffée.  A  ce  niveau  se  trouve  une  petite  ouvertur 
d'un  centimètre  de  diamètre  par  laquelle  le  doigt  sent  l'amnio 
fortement  tendu.  Cette  ouverture  paraît  être  de  date  ancienn 
et  c'est  probablement  par  elle  que  devait  se  faire  l'écoulemei 
des  règles  de  l'utérus  droit.  C'est  à  cette  disposition  qu'il  fai 
vraisemblablement  attribuer  l'absence  d'hématométrie  ou  d'hi 
matocolpos. 

Sous  l'influence  des  contractions  utérines  la  cloison  de  sépars 
tion  des  deux  vagins  cède  et  se  déchire.  La  tête  arrive  à  la  vulvi 
le  dégagement  s'opère  en  .produisant  une  déchirure  périnéali 
Après  avoir  attendu  longtemps,  le  placenta  ne  se  détachant  pai 
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ist  obligé  de  recourir  à  la  délivrance  artiGcielle.  Pour  cela, 
lain  est  obligée  de  passer  de  la  vulve  daas  le  vagin  droit  à 
'ers  la  fente  de  la  cloison  intervaginale. 
s  décollement  du  placenta  se  fait  sans  dî^culté.  En  explorant 
Bgin  gauche,  on  arrive  dans  la  profondeur  sur  le  col  de  l'u- 
is  gauche  qui  présente  une  dilatation  de  3  centimètres. 
)  toucher  combiné  au  palper  permet  de  constater  l'augmeu- 
m  de  volume  de  cet  utérus  et  en  outre  l'indépendance  abso- 
ie  l'utérus  droit  et  de  l'utérus  gauche.  Il  s'agit  donc  encore 
érus  didelpbe. 

'intérêt  de  cette  observation  réside  dans  ce  fait  que,  dans  une 
aière  grossesse  qui  eut  lieu  dans  l'utérus  gauche,  tout  évo- 
d'une  façon  parfaitement  normale,  taudis  que  l'autre,  qui  eut 
dans  l'utérus  droit,  à  cause  de  l'imperforation  du  vagin 
t,  donna  lieu  à  une  série  de  difficultés  :  1°  difficultés  de  dia- 
stic,  puisqu'on  crut  d'abord  à  une  grossesse  extra-utérine  ; 
fficultés  pendant  l'accouchement  à  cause  de  l'obstacle  apporté 
la  cloison  de  séparation  des  deux  vagins  et  par  la  nécessité 
le  délivrance  artificielle. 

Observation  XIV  {Hol\apfel\, 

(Centr.f.[Gyn.,  1893,  p.  873.) 

In  irauctae  oblitéré  à  sa  partia  Inférieure,  et  pyocolpoa  dans  la  paru* 
pérleure.  —  laclslou,  drainage  de  cette  cavité.  —  Grossesse  dam 
térus  Ebauche.  —Rétroversion  de  l'utérus  droit  noa  gravide  s'oppo- 
nt  A  l'accouche  ment  spontané  et  nécessitant  la  Tersiou  podallqae  par 
uiœuvres  Internes.  —Mort  de  renfant  pendant  l'extraction. 

rîmipare  de  35  ans,  réglée  à  16  ans.  Règles  régulières,  mais 
loureuses  jusqu'àSOana.  Ace  moment,  les  règles  deviennent 
.  irréguUàres,  restent  dooloureuses  et  s'accompagnent  de 
bea  purulentes.  Examinée  une  première  fois,  à  cette  époque, 
constate  à  l'inspection  des  parties  génitales  externes  que 
men  est  intact  ;  le  doigt  pénétrant  dans  le  vagin  arrive  sur 
luseau  de  tanche  d'un  premier  utérus,  dont  l'orifice  regarde 
ictement  à  gauche.  Le  fond  de  cet  utérus  est  repoussé  en  haut 
i  droite  par  une  masse  assez  considérable  qui  fait  également 
lie  sur  la  paroi  latérale  gauche  de  ce  vagin.  En  exerçant  ane 
ssion  sur  ce  renflement,  c'est-à-dire  au  niveau  de  la  paroi 
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latérale  gauche  du  vagin,  on  fait  sortir,  à  ce  niveau,  une  goutte 
de  pus. 

On  pratique  l'excision  complète  de  cette  paroi,  on  nettoie  la 
cavité  et  l'on  pénètre  alors  dans  un  second  vagin,  o'est-à-dire 
dans  le  vagin  gauche  fermé  à  sa  partie  inférieure.  A  sa  partie 
supérieure  le  museau  de  tanche  d'un  second  utérus  ou  utérus 
gauche.  Le  fond  de  cet  utérus  peut  être  senti  et  est  situé  à  gau- 
che. L'orifice  cervical  très  petit  ne  veut  pas  se  laisser  pénétrer 
par  rhystéromètre. 

Quatre  ans  plus  tard,  la  malade  revient  accoucher.  Examinée, 
on  constate  par  le  palper,  une  présentation  du  sommet  au  détroit 
supérieur  ;  par  le  toucher,  on  arrive  d'abord  sur  un  col  légère-^ 
ment  perméable  et  dans  la  cavité  utérine  qui  est  tapissée  par 
une  muqueuse  épaisse.  On  sent  également  le  fond  de  cet  utérus, 
qui  est  en  rétroversion  dans  la  concavité  du  sacrum.  Cet  utérus 
représente  l'utérus  droit  non  gravide.  Entre  le  col  de  ce  dernier, 
qui  est  en  avant,  on  arrive  sur  le  col  de  l'utérus  gauche  qui  pré- 
sente une  dilatation  de  6  centimètres.  A  la  dilatation  complète, 
la  tête  ne  s'engageant  pas  et  étant  retenue  au  détroit  supérieur, 
à  cause  de  l'augmentation  de  volume  et  de  la  rétroversion  de 
Tutérus  non  gravide,  on  est  obligé  de  recourir  à  une  version 
podalique.  L^enfant  meurt  pendant  l'extraction.  La  malade  exa- 
minée après  la  délivrance,  on  constate  la  séparation  absolue  des 
deux  utérus.  Les  suites  de  couches  furent  normales. 

Observation  XV  (Von  Ditter), 

{Cent.  f.  Gynak.f  1894.) 

Accouchement  à  terme  après  déchirure  spontanée  de  la  cloison. 

La  parturiente  est  primipare.  Examinée  pendant  le  travail,  on 
constate  une  présentation  du  siège  mode  des  fesses.  Il  existe 
deux  vagins  séparés  par  une  cloison  ;  le  vagin  gauche  un  peu 
plus  grand  que  le  droit.  Par  celui-ci,  on  arrive  sur  le  col  de  Tu- 
térus  non  gravide  ;  par  l'autre,  sur  un  col  dilaté  et  sur  la  partie 
fœtale  représentée  par  un  siège  décomplété,  mode  des  fesses. 
L'accouchement  se  termine  spontanément  après  déchirure  de  la 
oloisoui  par  la  naissance  d'un  enfant  vivant. 

L'examen  vaginal  faitpendant  les  suites  de  couches  qui  furent 
normales,  fit  constater  que  les  deux  utérus  étaient  indépendants. 
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Observation  XVI  (Tschudy). 

(Arch.f.  Gyn.,  1895,  vol.  XLIX,  part.  3,  p.  471.) 

Grossesse  dans  la  moitié  gauche  d'un  utérus  didelphe  qui  était  le  siège 
d'hématome  trie.  Obstacle  à  l'accouchement  dû  à  la  sténose  de  l'orifice 
du  col.  —  Opération  de  Porro.  —  Guérlson. 

Primipare  de  30  ans.  Réglée  à  18  ans.  Les  règles  étaient  régu-» 
lières,  modérées  et  primitivement  indolores  ;  mais  au  bout  de 
deux  ans  la  malade  souffrit  beaucoup  à  l'approche  des  règles,  si 
bien  qu'elle  demanda  à  entrer  à  Tbôpital.  Par  Texamen  vaginal, 
on  constata  un  utérus  didelphe  dont  la  moitié  gauche  était  le 
siège  d'une  hématométrie  .Elle  fut  opérée  de  cette  affection. 

A  29  ans,  elle  devient  enceinte.  La  grossesse  évolue  jusqu'à 
terme  sans  présenter  le  moindre  accident. 

L*année  suivante,  après  3  jours  de  travail,  la  malade,  ne  pou- 
vant accoucher  spontanément,  entre  de  nouveau  à  Thôpital. 

On  constate  par  le  palper  que  l'utérus  gauche,  c'est-à-dire 
l'utérus  gravide,  reste  très  contracté,  même  dans  l'intervalle 
des  contractions.  Â  sa  droite,  se  trouve  l'utérus  vide  légèrement 
augmenté  de  volume.  Par  le  toucher,  on  arrive  sur  les  deux 
cols,  celui  qui  correspond  à  l'utérus  gravide  étant  à  peine 
entr'ouvert  et  inextensible. 

En  présence  de  la  longueur  du  travail,  de  l'intensité  des  con- 
tractions qui  faisaient  craindre  une  rupture  utérine  et  de  l'état 
d'étroitesse  du  col,  on  décide  de  faire  une  laparotomie.  A  l'ou- 
verture de  l'abdomen,  on  trouve  l'utérus  droit  entièrement  dis- 
tinct du  gauche  et  ayant  sa  trompe  et  son  ovaire  insérés  au 
niveau  de  la  corne  droite. 

On  fait  l'extraction  d'un  enfant  en  état  de  mort  apparente 
qu'on  peut  ranimer,  mais  qui  succombe  au  bout  de  douze  heu- 
res. 

L'utérus  fut  amputé  selon  la  méthode  de  Porro. 

Au  niveau  de  la  corne  gauche  de  l'utérus  didelphe,  se  trou- 
vaient insérés  une  trompe  et  un  ovaire  ;  ce  dernier  contenait  un 
corps  jaune. 

La  malade  guérit  complètement  de  son  opération. 
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Observation  XVII  {Giles). 

{Transactions  ofthe  Obst  5ocie/>'o//.oni.vol.XXXVII,1895,p.  301.) 

Séparation  des  deux  vagins.—  Déchirure  de  la  cloison  au  moment  de 
raccouchement.  —  Douleurs  au  niveau  de  la  cicatrice  qui  nécessite 
Tablation  de  la  cloison. 

Primipare  de  31  ans.  La  malade  entra  à  l'hôpital  de  Middlesex 
le  17  août  1895. 

Réglée  à  16  ans.  Règles  durant  de  trois  à  quatre  jours  en 
•moyenne  et  revenant  régulièrement  tous  les  mois,  en  général 
non  douloureuses,  excepté  les  six  derniers  mois. 

Mariée  à  24  ans.  Six  mois  plus  tard,  elle  fit  un  avortement  de 
trois  mois  et  demi.  Deux  ans  après,  elle  accouchait  d'une  fille 
actuellement  vivante  et  bien  portante.  L'accouchement  semble 
avoir  été  parfaitement  naturel. 

Après  ses  suites  de  couches,  la  malade  commença  à  soufiFrir  de 
douleurs  sourdes  dans  le  bas-ventre  et,  en  même  temps,  on 
constata  au  niveau  des  organes  génitaux  une  membrane  qui  fai- 
sait saillie  hors  de  la  vulve  et  qui  n'existait  pas  avant  l'accou* 
chement. 

La  gène  qu'occasionna  cette  membrane  décida  la  malade  à 
entrer  à  l'hôpital  pour  en  demander  l'ablation. 

Examinée  à  ce  moment,  on  constata  qu'un  lambeau  charnu 
faisait  saillie  et  qu'il  représentait  la  partie  inférieure  d'une  crête 
saillante  qui  s'étendait  tout  le  long  de  la  paroi  postérieure  du 
vagin  en  suivant  la  ligne  médiane. 

Sur  la  paroi  antérieure  existait  également  une  crête  médiane. 

Ces  deux  saillies  devaient  être  considérées  comme  les  restes 
d'une  cloison  antéro-postérieure  divisant  le  vagin  en  deux  par- 
ties, un  vagin  droit,  et  un  vagin  gauche. 

L'examen  au  spéculum  montra  un  premier  col  avec  un  orifice 
cervical  externe  de  multipare  ;  c'était  le  col  de  l'utérus  qui  avait 
été  gravide.  A  côté  de  lui,  on  pouvait  voir  un  deuxième  col  pré- 
sentant Taspect  du  col  desnullipares. 

Il  fut  facile  de  faire  pénétrer  Thystéromètre  dans  les  deux  ori- 
fices et  de  constater  l'indépendance  et  la  divergence  de  ces  deux 
utérus. 

C'est  ce  que  Ton  affirma  également  par  le  toucher  vaginal  com- 
biné à  l'examen  abdominal. 
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La  crête  fut  enlevée,  la  malade  quittait  l'hôpital  le  dixième 
jour,  complètement  guérie. 

Observation  XVIII  [Rossier], 

{Rev.  méd.  de  la  Suisse  Romande^  n<*3,  p.  150.  —  Société  vatldoiee 

de  médecine,  1895.) 

Utérus  didelphe. 

Rossier  présente  l'observation  d'une  malade  qui  avorta  au 
second  mois  de  la  grossesse  et  qui  présentait  un  utérus  didelphe. 

Au  toucher  et  à  la  vue,  on  pouvait  constater  chez  cette  femme^ 
le  vagin  divisé  en  deux  parties  par  une  cloison. 

A  l'examen  bi-manuel,  on  sentait  les  deux  corps  et  les  deux 
cols  bien  distincts. 

Une  hémorrhagie  persistante  nécessita  le  curettage  de  l'uté- 
rus gauche. 

Voici  quelques  autres  observations  dont  nous  n'avons  pu  re- 
trouver que  les  indications  bibliographiques  : 

80LMAN.  —  Utérus  didelphys  j  graviditas  [Medyc.^  Wura, 
1893,  XXI,  81, 105). 

Simon.  —  Un  cas  d'utérus  didelphe,  chez  une  femme  qui  a  eu 
7  enfants  et  chez  laquelle  la  malformation  n'avait  pas  été  recon- 
nue. Les  deux  utérus  avaient  été  successivement  gravides  {Cen-* 
IralbLf.  Gjm.,  1893,  p.  1313). 

Pour  être  complet  et  pour  servir  à  ceux  que  cela  peut  intéres- 
seri  nous  avons  cru  devoir  ajouter  les  indications  bibliographi- 
ques d!utérus  didelphe  chez  des  nullipares,  que  nous  avons  réu- 
nis au  cours  de  nos  recherches. 

(il  suivre). 


Des  adhérences  balano-prépatiales  chez  Penfant 

par  le  B'  Fàuqu^z,  médecin-adjoint  de  Saint-Lazare 

Le  £4  avril  1895,  M.  le  docteur  Baumel,  professeur  agrégé  à  la 
faculté  de  médecine  de  Montpellier,  chargé  du  cours  clinique 
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des  maladies  des  enfants,  à  fait  une  intéressante  leçon  sur  les 
adhérences  balano-préputiales  chez  l'enfant.  Il  a  appelé  l'attention 
de  ses  auditeurs  sur  cette  anomalie  très  fréquente  et  cependant 
peu  étudiée,car  on  ne  trouve,  a-t-il  dit,  presque  pas  de  renseigne- 
ments sur  ce  sujet  dans  les  ouvrages  classiques  de  pédiatrie  aussi 
bien  chirurgicaux  que  médicaux.  Il  cit-e  Baginski  comme  le  seul 
qui  les  ait  signalées  en  une  page.  Ces  adhérences  simplement 
épithéliales  sont  faciles  à  détacher.  Elles  peuvent  intéresser  la 
base  du  gland  ou  un  point  quelconque  de  sa  surface  ;  quelque- 
fois l'adhérence  est  totale  entre  le  gland  et  le  prépuce.Quand  elles 
siègent  à  la  base  du  gland,  elles  constituent  comme  un  pont  jeté 
entre  celui-ci  et  le  prépuce. 

«  Le  pont  inter-balano-préputial,  dit  M.  le  D' Baumel,  présente 
t  souvent  un  ou  deux  points  de  solution  de  continuité  qui  per- 
«  mettent  facilement  l'introduction  d'un  stylet  ou  d'une  sonde 
c  cannelée,  à  l'aide  desquels  on  peut  ainsi,  de  droite  et  de  gau- 
«  che,  faire  le  tour  de  la  base  du  gland  et  détacher  les  adhéren- 
«r  ces  sans  la  moindre  goutte  de  sang.  Généralement  les  doux 
€  côtés  du  filet  constituent  deux  culs -de-sac  dans  lesquels  on 
<  arrive  par  l'introduction  latérale  de  Tinstrument  employé . 
«  Les  solutions  de  continuité  de  l'adhérence  existant  sur  la  face 
«  ventrale  ou  supérieure  et  sur  les  côtés  delà  verge. 

«  Au-dessous  se  fait  une  accumulation  plus  ou  moins  abondan- 
«  te  de  matière  sébacée  que  Ton  peutvoir  par  transparence  avant 
«  la  rupture  de  Tadhérence  et  qui  d'ailleurs  est  mise  en  liberté 
fl  aussitôt  après.  » 

Ces  adhérences  peuvent  s'observer  à  tous  les  âges.  Le  D' Bau- 
mel les  a  vues  chez  des  enfants  âgés  de  moins  de  deux  mois  et 
chez  des  adultes.  Il  les  considère  comme  certainement  congéni- 
tales et  rapproche  de  cette  anomalie  l'adhérence  des  petites 
lèvres  qu*on  rencontre  chez  les  petites  filles  et  qui  peut  au  pre- 
mier abord  faire  croire  à  un  vice  de  conformation  des  organes 
génitaux. 

Le  symptôme  le  plus  fréquent  des  adhérences  balano-prépu* 
tiales  est  fourni  par  les  envies  fréquentes  d'uriner  qui  font  sou- 
vent croire  à  l'existence  d'une  cystite  ou  d'un  calcul  vésical. 
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Puis  viennent  les  mictions  douloureuses,  les  coliques,  la  sensi- 
bilité de  la  Terge,  les  érections  résultant  de  l'excitation  génitale 
produite  par  l'accumulation  du  smegma  préputial  au-dessous  des 
adhérences.  Cette  accumulation  peut  même  amener  de  la  balano- 
posthite,  de  la  suppuration  avec  excoriation  du  prépuce:  Le  Doc- 
teur Baumel  conseille  d'intervenir  dès  que  l'existence  des  adhé- 
rences balano-préputiales  est  reconnue,  car,  chez  l'enfant,  en  de<* 
hors  des  coliques,  des  mictions  douloureuses  et  de  la  balano- 
posthite,  l'excitation  génitale  et  les  érections  peuvent  conduire 
à  l'onanisme  et,  chez  l'adulte,  la  persistance  de  ces  adhérences 
constitue  un  obstacle  ou  tout  au  moins  une  gêne  à  l'accomplisse- 
ment du  coït  et  une  prédisposition  très  grande  aux  maladies  vé- 
nériennes. Le  traitement  qu'il  conseille  consiste  à  détacher  les 
adhérences  avec  une  sonde  cannelée  ou  un  stylet,  à  laver  en- 
suite à  l'eau  boriquée  et  à  enlever  avec  soin  toute  la  matière 
sébacée  retenue  par  les  adhérences.  On  peut,  au  besoin,  enduire 
le  gland  de  vaseline  boriquée. 

Il  peut  se  produire,  le  jour  même  de  l'opération,  un  peu  d'œ- 
dème  préputial  en  raison  de  la  laxité  extrême  du  tissu  cellulaire  et 
de  l'inflammation  que  peut  provoquer  le  léger  traumatisme  qui 
résulte  de  la  petite  opération. 

Le  D'  Baumel  n'a  vu  que  très  exceptionnellement  sur  le  grand 
nombre  de  cas  qu'il  a  opérés,  se  produire  une  légère  hémorrha- 
gie.  Il  conseilleenfin  de  recommander  aux  parents  de  l'enfant 
de  laver  plusieurs  fois  par  jour,  pendant  une  quinzaine  environ, 
le  gland  et  le  prépuce,  afin  d'empêcher  la  reproduction  des  adhé«« 
rences. 

J'ai  lu  avec  d'autant  plus  d'intérêt  cette  leçon  du  D' Baumel  pu- 
bliée dans  le  n^du  28  mai  dernier  du  Journal  de  clinique  et  de 
thérapeutique  infantiles^  que  j'ai  eu  l'occasion  il  y  a  environ  deux 
mois  de  pratiquer  la  petite  opération  de  la  destruction  des  adhé- 
rences balano-préputiales  chez  un  jeune  garçon  de  12  ans  que  le 
D'Ghéron  avait  confié  à  mes  soins,  dans  le  but  d'obtenir  lagné^ 
rison  d'une  chorée  intense  au  moyen  de  l'électricité  statique. 

Au  cours  du  traitement  électrique  qui  a  amené,  en  peu  de 
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temps,  la  disparition  complète  et  durable  de  la  chorée,  la  mère 
de  ce  jeune  garçon  me  confia  qu'elle  était  très  tourmentée  de  ce 
que  son  fils  urinait  deux  ou  trois  fois  chaque  nuit.  Cette  infir- 
mité durait  depuis  sa  plus  tendre  enfance  et  rien  jusqu'alors  n'a- 
vait apporté  d'amélioration  à  cet  état  d'autant  plus  pénible  et 
préoccupant  que  l'enfant  avançait  en  âge .  J'essayai  de  mon  côté 
au  moyen  des  médicaments  habituellement  employés  contre  Tin- 
continence  d'urine,  au  moyen  des  applications  du  courant  conti- 
nu sur  le  col  de  la  vessie  et  sur  la  vessie  elle-même,  de  modifier 
cette  situation.  Aucun  résultat  ne  vint  couronner  mes  efforts. 

C'est  alors  que  le  D' Chéron,  à  qui  j'avais  conseillé  de  ramener 
l'enfant  dont  la  chorée  commençait  à  être  très  notablement  dimi- 
nué, reconnut  l'existence  d'adhérences  balano-préputiales  aux- 
quelles il  attribua,  avec  juste  raison,  la  cause  de  cette  inconti- 
nence d'urine.  Il  me  renvoya  le  mère  et  l'enfant  avec  le  conseil 
d'opérer  le  détachement  de  ces  adhérences  qui,  selon  lui,  étaient 
la  cause  des  mictions  nocturnes  et  involontaires. 

Je  constatai  que  les  adhérences  étaient  étendues  a  toute  la  sur- 
face du  gland,  sans  une  seule  solution  de  continuité.  Elles  remon- 
taient jusqu'au  voisinage  du  méat  urinaire. 

Pour  me  faire  un  passage,  Je  dilatai  l'orifice  du  prépuce  avec 
un  dilatateur  utérin  à  deux  branches.  Cette  dilatation  produisit, 
en  même  temps,  le  détachement  des  adhérences  voisines,  de 
sorte  que  je  pus,  dans  une  première  séance,  aidé  de  quelques 
petits  coups  de  sonde  cannelée,  faire  franchir  à  l'extrémité  du 
gland  l'orifice  du  prépuce. 

En  raison  de  retendue  très  grande  des  adhérences  et  de  leur 
résistance,  je  décidai,  afin  de  produire  le  moins  de  traumatisme 
possible,  de  ne  pas  aller  plus  loin  et  d'employer  plusieurs  séan- 
ces s'il  le  fallait  pour  détacher  complètement  les  adhérences. 
Après  un  lavage  avec  la  liqueur  de  Van  Svrieten  dédoublée,  j'in- 
troduisis, par  l'orifice  du  prépuce,  delà  poudre  de  Traumatoletje 
donnai  rendez-vous  à  mon  jeune  client  pour  le  surlendemain. 

En  cinq  séances  j'ai  détaché  toutes  les  adhérences  qui  unis- 
saient intimement  le  prépuce  au  gland,  sans  une  seule  goutte  de 
sang,  sans  le  moindre  œdème  préputial,  sans  la  plus  légère  trace 
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d*infiammation.  Je  n'ai  pas  trouvé  trace  de  smegma,  ce  qui  8*6x« 
pliqae  par  l'adhérence  totale  du  prépuce  au  gland.  Lorsque  ce- 
lui-ci a  été  complètement  libéré,  j'ai  recommandé  aux  parents  de 
faire,  pendant  quelques  jours,  avec  grand  soin^  des  lavages,  ma- 
tin  et  soir,  avec  de  la  liqueur  de  Van  Swieten  dédoublée  et  d'ap- 
pliquer entre  le  prépuce  et  le  gland,  afin  d'éviter  le  retour  des 
adhérences,  une  couche  très  mince  d'ouate  hydrophile  imbibée 
de  la  même  liqueur. 

J'ai  revu  ce  jeune  garçon  plusieurs  fois  depuis  sa  petite  opé- 
ration ;  il  n'a  plus  jamais  uriné  au  lit. 

La  muqueuse  du  gland  et  celle  du  prépuce  sont  absolument  nor- 
males et  il  n'y  a  aucune  préoccupation  t  avoir  au  sujet  du  retour 
des  adhérences. 

Je  n'avais  point  interrompu  l'application  de  l'électricité  statl- 
que  sous  forme  de  soufQe  dirigé  sur  la  nuque,  le  long  de  la  co- 
lonne vertébrale  et  sur  les  membres.  Ce  traitement  m'a  donné  le 
résultat  le  plus  complet  et  mon  jeune  client  s'est  trouvé  débar- 
rassé presqu'en  même  temps  de  sa  ohorée  et  ses  mictions  au  lit. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 
Séance  du  Q  juillet  1897. 

OPÉRATION  CÉSARIENNE. 

Pinard  fait  un  rapport  sur  trois  observations  adressées  &  l'Aca- 
démie et  relatives  à  des  cas  d'opération  césarienne. 

La  première  de  ces  observations  a  été  adressée  par  M.  Lecerf 
(de  Yalenciennes).  Il  s'agit  d'un  cas  de  dystocie  chez  une  femme 
sur  le  point  d'accoucberet  atteinte  de  Qbromes  utérins.  M.  Lecerf 
Qt  l'opération  césarienne.  La  mère  et  l'enrant  furent  sauvés. 
Malgré  ce  beau  succès,  M.  le  rapporteur  estime  que,  dans  ce  cas» 
il  aurait  mieux  valu  faire  rbystérectomie abdominale  totale. 

La  seconde  observation  est  de  M.  Poucet  (de  Cluny).  II  s'cigis* 
sait  d'une  Jeune  femme  qui  se  serrait  beaucoup  dans  son  corset 
et  qui  avait  un  enchondrome  de  l'utérus.  Gomme  elle  ne  pouvait 
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pas  accoucher,  M .  Poncet  (de  Gluny)  fit  Topération  césarienne. 
La  femme  et  Tenfant  sont  morts.  M.  Poncet  incrimine  surtout, 
dans  ce  cas,  ie  corset  comme  la  principale  cause  de  tous  les  maux, 
y  compris  Tenchondrome  généralisé,  quiontemporté  cette  femme. 

Le  troisième  cas,  fort  intéressant,  appartient  &  M.  Mouchet  (de 
Sens).  Une  femme  de  trente-huit  ans,  ayant  eu  onze  grossesses, 
fut  prise  de  métrorrhagies  qui  étaient  symptomatlques  d'un 
fibrome  utérin  remontantjusqu'à  i*ombilic.Eile  était  enceinte  de 
huit  mois  et  demi  et  l'enfant  était  vivant.  Lorsque  les  fausses 
membranes  se  furent  rompues,  H.  Mouchet  se  demanda  sMl  fal- 
lait faire  Tembryotomie  ou  s'il  valait  mieux  recourir  &  l'opération 
césarienne  suivie  d'hystérectomie  abdominale  totale.  L'embryo- 
tomie  doit  être  considérée  aujourd'hui  comme  un  opprobre  âcien- 
tiflque,  et  il  faut  savoir  gré  à  M.  Mouchet  d'avoir  choisi  l'hysté- 
rectomie  abdominale  totale.  Il  fit  donc  cette  opération,  en  sui- 
vant le  procédé  de  Doyen,  mais  en  le  modifiant  fort  heureuse- 
ment au  point  de  vue  de  l'hémostase.  M.  Pinard  proteste  ici  de 
toute  son  énergie  contre  cette  assertion  plusieurs  fois  émise  par 
le  chirurgien  rémois,  que  le  chirurgien  denos  jours  doit  avoir  le 
mépris  du  sang  et  ne  pas  s'attarder  à  assurer  une  hémostase 
inutile.  C'est  là  une  assertion  contre  laquelle  on  ne  saurait  pro- 
tester avec  trop  d'énergie  et  il  faut  féliciter  M.  Mouchet  de  n'a- 
voir pas  suivi  les  préceptes  posés  par  M.  Doyen. 

M.  GuÉNioT  estime,  avec  M.  Pinard,  quedans  des  cas  de  fibro- 
mes utérins  chez  des  femmes  au  terme  de  la  grossesse,  c'est  & 
Phystéreclomie  abdominale  totale  qu'il  faut  donner  la  préféreDce. 
Toutefois,  lorsque  ie  corps  Dbrenxest  indépendant  du  tissu  utérin, 
on  peut  se  contenter  de  l'incision  césariene. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Séance  du  16  juin  1897 . 

PROCÉDÉ  d'hystérectomie  ABDOMINALE  TOTALE. 

M.  RicHELOT.  L'hystérectomie  abdominale  peut  être  dirigée 
contre  les  affections  des  annexes.  Je  n'ai  rien  abandonné  de  mes 
anciennes  préférences  pour  i'hystérectomie  vaginale,  mais  dans 
certains  cas,  où  Ton  a  commencé  par  l'incision  abdominale,  au 
point  de  vue  de  la  guérison  définitive,  l'ablation  de  l'utérus  nous 
parait  presque  indispensable  —même  par  la  voie  abdominale.  — ' 
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C'est  Delagenière  qui,  chez  nous,  l'a  défendue.  Et  me  sentant 
plus  rassuré  par  une  technique  meilleure,  je  pense  que  l'hysté- 
reclomie  abdominale  totale  me  paraît  le  complément  naturel  et 
obligé  de  Tablation  des  annexes.  La  présence  des  poches  puru- 
lentes rend  la  technique  un  peu  différente.  Après  avoir  détaché 
la  séreuse  anlérieure,  pincé  les  uretères  et  ouvert  le  cul-de-sac 
antérieur,  on  renverse  le  col  d'arrière  en  avant  et  on  décolle  le 
péritoine  postérieur,  et  de  bas  en  haut  on  ouvre  ou  on  détache 
les  poches  purulentes  annexielles  en  plaçant  des  pinces  sur  les 
ligaments  larges,  et  on  peut  arriver  à  avoir  d*un  seul  bloc  tout 
l'appareil  utéro-ovarien.  Mais  la  rupture  peut  avoir  lieu  et  alors 
elle  a  lieu  dans  la  partie  pelvienne  de  l'opération,  en  dehors  de  la 
cavité  péritonéale  protégée  par  des  compresses.  Puis  Je  ferme 
l'ouverture  vaginale  et  pratique  les  sutures  péritonéales,  après 
avoir  eu  soin  de  drainer  avec  un  gros  drain. 

(La  France  méd.) 


Séance  du  30  juin  1897. 

HYPERTROPHIE  DOULOUREUSE    DES   MAMELLES  ;   MASTOPEXIE. 

M.  PoussoN  (de  Bordeaux).  —  Je  tiens  à  rapporter  Tobservation 
d'un  cas  d'hypertrophie  douloureuse  des  mamelles  pour  lequel 
j'ai  pratiqué  la  matopexie  bilatérale.  Il  s'agit  d'une  femme,  entrée 
dans  mon  service  à  Thôpital  Saint-André,  pour  une  tumeur  du 
sein  gauche.  L'examen  me  permit  de  constater  une  hypertrophie 
considérable  des  deux  mamelles  chez  cette  personne,  fort  grasse 
d*ailleurs,  mais  je  ne  trouvai  pas  de  tumeur.  Cependant,  comme 
la  malade  souffrait  au  point  de  ne  pouvoir  supporter  de  corset 
et  qu'elle  était  incapable  de  se  livrer  à  aucun  travail,  je  lui  pro* 
posai  une  intervention  qui  devait  porter  à  la  fois  sur  les  deux 
seins.  L'opération,  acceptée,  fut  la  suivante:  les  mamelles  étant 
extrêmement  volumineuses  et  descendant  jusque  sur  les  aines, 
Je  taillai  au-dessus  de  chacune  d'elles  un  croissant  à  concavité 
inférieure,  dont  la  partie  la  plus  large  mesurait  quatre  bons  tra- 
vers de  doigt  et  dont  les  cornes  se  perdaient  sur  les  parties  laté- 
rales de  chaque  glande  mammaire.  J'eus  soin  dans  mon  incision 
inférieure  d'intéresser  la  glande  et  j'enlevai  ainsi  avec  la  peau  tous 
les  plans  sous-jacents,  jusqu'à  Taponévrose  du  grand  pectoral. 
J'obtins  de  cette  façon  une  brèche  très   profonde  &  cause  du 
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développement  considérable  du  pannicule  adipeux.  Je  passai  alors 
dans  la  mamelle  un  certain  nombre  de  fils  à  l'aide  desquels 
Je  relevai  la  glande  et  la  fixai  aussi  haut  que  possible  à  Faponé- 
YTose  du  grand  pectoral.  Je  pratiquai  ensuite  au  catgut  une  su- 
ture en  étage  du  pannicule  adipeux  et  terminai  Topération  par  une 
suture  intradermique  de  la  peau.  Du  côté  droit,  la  réunion  se  fit 
par  première  intention;  quant  au  côté  gauche,  opéré  cependant 
le  premier,  il  y  eut  une  très  légère  suppuration  rapidement  tarie. 
Â  part  ce  petit  incident,  les  suites  opératoires  furent  des  plus 
heureuses,  car  au  point  de  vue  esthétique  la  difformité  due  à  l'hy- 
pertrophie des  mamelles  a  en  partie  disparu,  et,  de  plus  et  sur- 
tout, les  douleurs  très  vives  qu*éprouvait  la  malade  ne  se  sont 
plus  manifestées. 

A  propos  de  cette  observation,  je  rappellerai  qu'on  a  beaucoup 
discuté  sur  la  pathogénie  de  la  névralgie  de  la  mamelle  dans 
rhypertrophie  de  cette  glande.  Or,  il  ne  me  parait  pas  impossi- 
ble que  le  tiraillement  provoqué  sur  les  nerfs  par  le  poids  consi- 
dérable du  sein  ne  puisse  être  invoqué  pour  expliquer  les  troubles 
douloureux.  A  ce  dernier  point  de  vue,  il  me  semble  que  l'on  doit 
rapprocher  de  rhypertrophie  de  la  glande  mammaire  ces  cas  de 
mamelles  piriformes,  &  long  et  étroit  pédicule,  qui  s'accom- 
pagnent souvent  de  phénomènes  douloureux  justiciables  de  la 
même  interprétation,  et  je  pense  qu'ici,  comme  dans  l'hypertro« 
phie  mammaire  douloureuse,  la  mastopexie  peut  être  à  l'occa- 
sion indiquée. 

(La  Semaine  médicale). 


Séance  du  7  juillet  1SQ7. 

DISCUSSION   SUR  l'hYSTÉRECTOMIE    ABDOMINALE  TOTALE. 

M.  Reclus.-—  M.  Richelot  nous  a  donné  tout  récemment  com- 
munication d'un  nouveau  procédé  d'hystérectomie  abdominale 
totale. 

Depuis  quelques  années,  cette  opération  a  reçu  plusieurs  solu- 
tions élégantes.  Pour  ma  part,  je  reste  fidèle  au  procédéde  Doyen, 
de  Reims,  qui  me  donne  d'excellents  résultats.  Tout  le  monde 
sait  en  quoi  consiste  ce  procédé  :  laparotomie,  mise  &  nu  du 
jlt>rome,  saisie  du  fibrome  au  moyen  d'un  tire-bouchon,  effrac- 
tion du  cul-de-sac  postérieur  qu'on  fait  saillir  au  moyen  d'une 
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pince  introduite  dans  le  vagin  ;  désinsertion  du  vagin  au  ras  du 
col  utérin,  sections  des  deux  ligaments  larges. 

La  question  de  l'hémostase  provisoire  dans  cette  opération  a  été 
fort  discutée.  M.  Doyen  la  rejette.  Pour  ma  part,  cette  question 
est  d'ordre  secondaire.  Cette  hémostase  peut  se  faire  utilement, 
mais  elle  n'est  pas  indispensable.  L'hémostase  se  fait  facilement, 
àcielouvert,  au  momentdela  section  des  artères  au  cours  de 
Topération.  D'autre  part,  en  mettant  des  pinces  préalablement, 
Tutérine  souvent  n*est  pas  saisie. 

Une  fois  Tutérus  enlevé,  l'opération  est  terminée.  Doyen  et 
Richelot  réunissent  les  lèvres  du  péritoine  et  ferment  le  vagin. 
Pour  Martin,  cette  même  façon  de  procéder  améliore  potable- 
ment  les  statistiques. 

Je  suis  partisan  aussi  de  la  suture  du  péritoine  qui  fait  en 
même  temps  Thémostase.  Mais  je  suis,par  contre,  opposé  en  prin- 
cipe à  la  fermeture  du  vagin,  surtout  s'il  y  a  eu  de  grands  déla- 
brements, quand  l'opération  a  duré  longtemps  et  que  Tinfection 
est  à  redouter  (cas  de  pyosalpinx).  On  laissera  donc  le  vagin  ou- 
vert et  l'on  fera  le  drainage. 

Comme  M.  Richelot,  je  n'aime  pas  pour  les  sutures,le  01  de  soie 
passant  dans  le  vagin,  et  je  remplace  la  soie  par  le  catgut. 

J'ai  pratiqué,  en  somme,  10 hystérectomies abdominales  totales; 
8  fois  il  s'agissait  de  gros  fibromes  purs.  J'ai  opéré  suivant  Doyen, 
et  les  résultats  ont  été  excellents,  sans  fermeture  du  vagin,  2  fois 
le  fibrome  était  compliqué  de  lésions  des  annexes.  Dans  un  de 
ces  C88,la  malade  est  morte  brusquement  en  quittant  i*liôpital, 
sans  doute  &la  suite  d'une  embolie. 

En  somme,  je  conclurai  de  la  façon  suivante  :  à  l'heure  qu'il 
est  l'hystérectomie  abdominale  totale  est  une  excellente  opération 
qui  donne  d'aussi  bons  résultats  qu'en  donnait,  il  y  a  15  ans, 
l'ablation  du  kyste  de  l'ovaire.  Parmi  les  procédés  excellents 
Il  faut  placer  en  première  ligne  celui  de  Doyen  qui  a  une  valeur 
incontestable. 

M.  Reynier.  —  Le  procédé  que  M.  Richelot  nous  a  préconisé 
récemment  est  &  coup  sûr  un  excellent  procédé,  rapide  et  élégant, 
mais  j*eBtime  qu'il  n'est  pas  applicable  &  tous  les  cas  de  fibrome. 
Quand  l'utérus  fibromateux  est  de  moyen  volume,  tous  les  pro- 
cédés opératoires  d'ailleurs  sont  faciles  ;  quand  il  a  un  volume 
considérable,  l'opération,  quelle  qu*elle  soit,  est  toujoursépineuse  ; 
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la  recherche  de  l'artère  utérine  dans  ces  cas  est  difficile.  Dans 
ces  casyle  morcellement  préliminaire  de  la  tumeur  me  semble 
allonger  inutilement  Topération. 

L'important  dans  Thystérectomie  abdominale  totaIe,c'e9t  d'aller 
vite.  Il  faut  donc  toujours  donner  la  préférence  aux  procédés 
rapides.Parmi  ceux-ci,  l'opération  de  Doyen  occupe  le  premier 
rang.  Le  procédé  de  M.  Richelot  n'est  donc  pas  applicable  &  tous 
les  cas.  Dans  ce  procédé,  on  fait  le  décollement  de  la  vessie  de 
haut  en  bas,  ce  qui  est  moins  facile  que  de  le  pratiquer  de  bas  en 
haut. 

Mais,  si  je  donne  toujours  la  préférence  au  procédé  de  Doyen, 
j*ai  bien  soin  de  ne  pas  imiter  M.  Doyen  quand  il  recherche  le 
brio  en  opérant.  Je  fais  donc  l'hémostase  provisoire  en  plaçant 
des  pinces.  Il  faut  s'occuper  surtout  de  l'utéro-ovarlenne  ;  il  est 
moins  utile  de  pincer  Tutérine.  On  pince  cette  dernière  quand  on 
décolle  la  vessie  de  l'utérus. 

Je  suis  de  l'avis  de  M.  Reclus  pour  la  non-fermeture  du  vagin, 
surtout  quand  Tinfection  est  à  craindre,  qu'une  salpingite  a 
coexisté  avec  le  fibrome.  Je  laisse  donc  le  vagin  ouvert  et  Je  place 
une  mèche  de  gaze  qui  ne  pénètre  pas  dans  Tabdomen.  J'emploie 
comme  M.  Richelot,  le  fil  de  catgut. 

Quant  &  l'hystérecto mie  abdominale  totale  faite  pour  lésions 
des  annexes  Je  me  sépare  un  peu  de  M.  Richelot.  Quand  les  deux 
annexes  sont  suppurées,  l'hystérectomie  vaginale  seule  ne  suffit 
pas.  Dans  ce  cas,  en  effet,  il  faut  souvent  faire  une  opération 
complémentaire,  et  extirper  les  annexes  par  la  laparotomie.  Je 
crois  donc  qu'en  général  dans  les  lésions  complexes  des  annexes 
la  laparotomie  d'emblée  est  supérieure.  Et,  comme  dans  ces  cas 
il  est  souvent  indispensable  de  faire  un  drainage  vagino-abdomi- 
nal,  mieux  vaut  enlever  l'utérus  en  même  temps.  Donc  si 
M.  Richelot  fait  de  parti  pris  l'hystérectomie  abdominale  totale, 
dans  les  lésions  des  annexes,  moi  Je  la  fais  en  quelque  sorte  la 
main  forcée. 

(La  Médecine  moderne.) 
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SOCIÉTÉ  OBSTÉTRICALE  DE  FRANCE 

CINQUIÈME  SESSION  TENUE  DU  22  AU  24  AVRIL   1897 

(Suite.) 

LÉSIONS  DU  FOIE  ET    DES  REINS  CHEZ  LES  ÉCLAMPTIQUES  ET  LES  FŒTUS 

ISSUS  DES   FEMMES  ÉCLAMPTIQUES   [SUtte). 

Dans  les  4  autres  cas,  il  n'y  avait  pas  trace  d'hémorragies.  Une 
fois,  il  existait  des  lésions  spéciales  caractérisées  par  une  conges- 
tion des  lobules  et  des  lésions  cellulaires.  Les  cellules  hépatiques 
étaient  grosses,  avaient  2  ou  3  noyaux.  Elles  avaient  Taspect 
trouble  et  présentaient  par  places  Tétat  vacuolaire. 

Une  fois,  nous  avons  trouvé  un  gros  foie  jaune,  mais  sans  ap- 
parence graisseuse.  Dans  ce  cas,  les  vaisseaux  des  espaces  portes 
présentaient  une  dégénérescence  hyaline  de  leurs  parois  épaissies; 
il  y  avait  une  néo-formation  considérable  des  canalicules  biliai- 
res. 

Enfin  et  surtout  on  trouva  toutes  les  lésions  de  Tictére  grave, 
c'est-à-dire  la  dégénérescence  des  cellules  hépatiques  (noyaq  peu 
apparent,  protoplasma  trouble,  diffluent  ;  cellules  îrréffuliëres, 
mal  délimitées,  désagrégées  par  points).  Or  ces  lésions  coïnci- 
daient avec  un  gros  foie. 

Dans  les  deux  derniers  cas  qui  nous  restent  à  étudier,  nous 
avons  trouvé  ce  qui  suit  :  un  gros  foie  et  histologiquement  des 
sortes  d'infarctus,  t  la  périphérie  desquels  il  y  avait  des  cellules 
hépatiques  normales  et  au  centre  des  cellules  hépatiques  tas- 
sées, en  dégénérescence  graisseuse. 

Telles  sont  les  lésions  que  nous  avons  trouvées  dans  le  foie  des 
éclamptiques.  Y  a*t-il  donc  véritablement  un  foie  éclamptique  ? 
Pratiquement,  oui  ;  scientifiquement,  non.  En  tout  cas,  l'hémor- 
ragie n'est  pas  la  caractéristique  de  ce  foie.  Les  hémorragies 
constituent  une  lésion  secondaire,  à  tout  état  Infectieux  ou  toxi* 
que.  Ce  qui  est  capital  dans  le  foie  des  éclamptiques,  ce  sont  les 
lésions  cellulaires.  Ces  lésions  sont  tantôt  corrélatives  aux  hémor- 
ragies qui  se  font  dans  les  espaces  portes  (dégénérescence  hyaline)  ; 
tantôt  il  s'agit  des  lésions  cellulaires  de  l'ictère  grave  ;  tantôt  on 
observe  la  dégénérescence  granulo-graisseuse  de  ces  cellules  hépa- 
tiques. 

Il  y  a  donc,  dans  le  foie  des  éclamptiques,  altération  des  cellu- 
les hépatiques  avec  ou  sans  hémorragie. 
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•  Mais»  de  plus,  nous  avons  parfois  trouvé  dans  les  vaisseaux 

portes  des  embolies  de  cellules  hépatiques,  déj&  signalées  par 

Kiebs  (1888).  Une  fois  nous  avons  trouvé  des  embolies  dans  un 

vaisseau  sus-lobulaire. 
On  peut  se  demander  si  ces  embolies  ne  sont  pas  pour  quelque 

chose  dans  le  syndrome  des  accès  d'éclampsie,  si  elles  peuvent 

être  chassées  vers  le  cerveau  ? 
Ces  embolies  pénètrent  dans  les  vaisseaux  du  foie  aprèsdestruc- 

tion  du  tissu  hépatique  par  les  foyers  hémorragiques.  Nous  n'a- 
yons jamais  trouvé  dansle  foie  d'embolie  des  cellules  géantes  du 

placenta  que  signale  Schmorl. 
Jamais  nous  n'avons  trouvé  de  microbes  dans  le  foie  des  éclamp* 

tiques  ;  pas  même  le  coli-bacille. 
Quant  aux  lésions  du  rein,  dans  Téclampsie,  elles  sontcaracté* 

risées  par  des  lésions  de  néphrite,  des  foyer  hémorragiques.  Nous 

n'avons  jamais  trouvé  d^embolies  hépatiques.  Jamais  de  microbes. 

Quelles  sont  maintenant  les  lésions  des  fœtus  de  femmes  éclamp- 
tiques? 

On  peut  trouver  dans  le  foie  et  les  reins  des  fœtus  les  mêmes 
lésions  que  chez  la  mère. 

Sur  6  enfants  examinés,  4  fois  nous  avons  trouvé  des  foyers 
hémorragiques  dans  les  espaces  portes  et  même  dans  les  lobules. 
Mais  dans  2  cas,  nous  n'avons  trouvé  aucune  lésion. 

Donc  les  lésions  du  foie  chez  le  fœtus  d'une  femme  éclamptlque 
ne  sont  pas  constantes. 

Dans  le  rein  on  peut  trouver  de  même  des  lésions  hémorragi- 
ques. 

Déplus,  aussi  bien  dans  le  foie  que  dans  le  rein,  on  trouve  des 
lésions  cellulaires,  analogues  &  celles  qu'on  trouve  dans  les  orga« 
Des  de  la  mère. 

Mais  ces  lésions  du  foie  des  fœtus  issus  des  femmes  éclampti- 
ques  ne  sont  pas  pathognomon iques  de  Téclampsie.  On  peut  les 
rencontrer  chez  d'autres  fœtus,  issus  de  femmes  infectées  ou  in- 
toxiquées, ou  encore  de  femmes  ayant  présenté  un  travail  long. 

Toute  infection  ou  intoxication  de  la  mère  peut  produire  chez 
le  fœtus  des  lésions  hépatiques  caractérisées  par  des  hémorragies 
ou  des  altérations  cellulaires. 

M.  FocHiER.  M.  Bar  vient  de  nous  dire  que  les  lésions  du  foie 
dons  réclampsie  n'étaient  pas  pathognomoniques  de  cette  affèc- 
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tion,  mais  étaient  réductibles  cependant  à  un  état  Infectieux  cer- 
tain. 

M.  Bar  admet  donc  l'origine  infectieuse  de  l'éclampsie  ? 

M.  Bar.  —  J'avais  prévu  cette  objection. 

Les  lésions  du  foie,  dans  l'éclampsie,  ne  sont  pas  produites  par 
Taclion  directe  des  microbes  sur  le  tissu  hépatique  ;  elles  sont 
néanmoins  d'origine  infectieuse  ou  plutôt  toxique.  Les  toxines 
peuvent  être  microbiennes  ou  non.  Quant  au  point  de  départ  de 
ces  toxines,  nous  ne  le  savons  pas. 

M.  Claude,  d'ailleurs,  vient  de  montrer  que  par  des  inJectiOQS 
sous-cutanées  de  toxines  on  pouvait  produire  expérimentale- 
ment toutes  les  lésions  du  foie  éclamptique. 

M.  BuDiN.— Ces  données  sont  très  intéressantes.  Elles  montrent 
combien  l'éclampsie  est  &  redouter  chez  les  femmes  enceintes  pla« 
cées  dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques,  chez  lesquelles 
les  intoxications,  surtout  les  auto-intoxications,  sont  si  fréquentes. 


DU  MASSAGE   POUR    L'aPPRÉCIATION    DES   SIGNES    DE    PROBABILITÉ    DE    U 

GROSSESSE. 

M.  Stapfer.  — Gr&ce  au  palper-massage,  c'est-À-dire  au  palper 
bimanuel  combiné  au  massage,  on  peut  surprendre  souvent  sur 
le  fait  une  grossesse  au  début. 

Les  signes  qu'on  obtient  par  le  palper-massage  sont  les  suivants: 

P  L'aplatissement,  l'assouplissement  du  ventre, dès  le  début  de 
la  grossesse,  suivant  de  peu  une  absence  de  règles.  Cet  aplatisse- 
ment est  un  bon  signe  de  début  de  grossesse  ; 
.  Z^  La  consistance  de  l'utérus,  ferme  et  élastique,  facile  à  appré- 
cier par  le  palper-massage,  est  un  excellent  signe  de  grossesse  ; 

3"»  Par  le  palper-massage,  on  peut  facilement  mettre  en  évidence 
le  signe  de  Hegar  (ramollissement  extrême  du  segment  inférieur 
et  aplatissement  d'avant  en  arrière  de  co  segment),  signe  qui  a 
une  grande  valeur  au  début  de  la  grossesse  ; 

4«  Enfln  si,  par  le  palper-massage,  on  peut  réduire  et  maintenir 
réduit  un  utérusjusque-là  dévié,  il  s'agit  très  probablement  d'un 
utérus  gravide. 


ï 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES.  433 

Séance  du  23  avril  {soir). 

DISCUSSION  SUR  l'aVORTEMENT  HABITUEL. 

M.  Charpentier  fait  son  rapport  sur  la  question . 
M.  Grttnfeld.  — Il  me  semble  que  les  vieilles  périmétrites,  avec 
adhérences  et  reliquats  de  pelvipéritonites,  ne  sont  pas  toujours 
iDDocentes  pour  la  production  des  avortements.  Quant  à  la  répa- 
ration des  lésions  du  col  pendant  la  grossesse,  —  quand  ces  lésions 
sont  regardées  comme  la  cause  des  avortements,  ^  Je  crois  qu'il 
faut  être  prudent  dans  les  interventions.  Les  cautérisations, 
l'abaissement  de  l'utérus,  peuvent  quelquefois  provoquer  l'avorte* 
ment  qu'ils  ont  la  prétention  de  conjurer. 

M.  Charpentier.  —  Je  ne  crois  pas  que  les  péri métri tes  ou  l'exis- 
tence d'adhérences  soient  une  cause  puissante  d'avortements  & 
répétion.  En  général  les  adhérences  serel&chent  pendant  la  gros* 
sesse. 

Quant  aux  cautérisations  du  col,  il  faut  évidemment  faire  des 
cautérisations  prudentes,  non  brutales,  accompagnées  d'une  anti- 
sepsie rigoureuse.  Faites  dans  ces  conditions,  les  cautérisations 
du  col  ne  provoquent  pas  d'ordinaire  Tavortemeot. 

On  peut  même  amputer  le  col,  comme  cela  a  été  fait  pour  des 
cas  de  cancer,  sans  pour  cela  entraîner  l'avortement. 

Donc,  sans  être  un  ultra-opérateur,  je  pense  qu'on  peut,  dans 
quelques  cas,  en  traitant  les  lésions  du  col  même  pendant  la  gros- 
sesse, empêcher  un  avortement  de  se  faire. 

M.  Keiffer.  —  Je  voudrais  appeler  l'attention  sur  le  rôle  que 
peuvent  jouer  dans  l'étiologie  de  l'avortement  habituel,  les  déchi- 
rures du  col.  Cesdéchiruresremontentsouventjusqu'ausphincter 
interne  du  col.  Ces  déchirures  provoquent  alors  —  tout  comme 
les  fissures  de  l'anus  pour  le  sphincter  anal  —  un  état  de  spasme 
de  Tutérus,  spasme  qui  peut  conduire  à  l'avortement. 

D'autres  fois,  on  ne  trouve  pas  de  cause  locale  dans  l'avorte- 
ment habituel.  Il  s'agit  alors  souvent  d'un  état  spasmodique  de 
tout  l'organisme  qu'il  faut  traiter  par  les  calmants  (belladone, 
opium).  On  peut  quelquefois  ainsi  conduire  une  grossesse  & 
terme. 

M.  Lefour,  de  Bordeaux.  —  Souvent  l'avortement  habituel  tient 
à  une  sorte  d'intolérance  de  l'utérus  pour  le  co«*ps  étranger 
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représenté  par  Tœur,  intolérance  d'origine  nerveuse.  Si,  dans  ces 
cas,  on  met  dans  Tutérus  une  tige  à  demeure,  pendant  plusieurs 
mois,  on  peut  arriver  &  rendre  tolérant  Tutérus  pour  une  gros- 
sesse, et,  si  celle-ci  survient  après  le  traitement,  elle  pourra  aller 
à  terme. 

Il  faut  de  plus,  dans  ces  cas,  mettre  la  femme  en  repos  complet, 
surtout  il  faut  supprimer  toute  cohabitation  conjugale. 

M.  Charpentier. — Je  suis  de  l'avis  de  M.  KeifTer.'les  lésions  du 
col  jouent  un  grand  rôle. 

Quant  au  repos  de  Torgane  sur  lequel  vient  d'insister  M.  Le- 
four  avec  raison,  il  est  indispensable,  surtout  au  moment  de  la 
période  qui  correspond  aux  règles  supprimées. 


RECHERCHES  CLINIQUES   SUR  LES    MENSURATIONS  DE  LA    TÊTE    FŒTALE  A 

TRAVERS    LA    PAROI    ABDOMINALE. 

MM.  DuBRisAY  etPERSET.— Nous  avons  Thonneur  de  présentera 
la  Société  obstétricale  16  observations  dans  lesquelles  nous  avons 
mesuré  la  télé  fœtale,  ou  plus  exactement  le  diamètre  B.P.,&tra« 
vers  la  paroi  abdominale,  suivant  le  procédé  indiqué  par  l'un  de 
nous  dans  sa  thèse  inaugurale. 

Mais  avant  de  présenter  le  tableau  résumé  de  nos  observations, 
nous  allons  rappeler  en  quelques  mots  le  procédé  employé. 

Ne  pouvant  mesurer  directement  le  diamètre  B.  P.,  Perreta  cher- 
ché à  mesurer  le  diamètre  0.  F.  et  à  en  déduire  le  diamètre  B.  P* 
Pour  cela  il  a  mesuré  plus  de  150  têtes  et  il  a  vu  que  dans  les  3der- 
niers  mois  de  la  grossesse  la  différence  qui«xiste  entre  le  diamètre 
B.  P.  et  le  diamètre  0.  F.  est,  en  moyennne,  de  25  millimètres. 

D'où  il  résulte  qu'étant  donné  un  diamètre  0.  F.  il  sufQra  d'en 
retrancher  25  millimètres,  pour  avoir  sensiblement  le  diamètre 
B.  P.  correspondant. 

Nous  avons  appliqué  ces  mensurations  dans  16  cas  ;  mais,  dans 
2  de  ces  16  cas,  les  mensurations  ont  été  difficiles  &  cause  de 
conditions  spéciales. 

Sur  14  cas,  4  fois  les  mensurations  ont  été  exactes  (le  contrôle 
a  été  fait  sur  la  tête  fœtale  24  heures  après  Taccouchement)  ;  2 
fois  il  y  a  eu  une  erreur  en  plus  de  2  millimètres;  8  fois  une 
erreur  moyenne  en  moins  de  1  millimètre. 

Si  nous  ajoutons  ces  14  observations  aux  70  rapportées  dans  la 
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thèse  de  Perret,  cela  forme  un  total  de  84  observations  dans  les- 
quelles Terreur  a  varié  entre  1  ou  2  millimètres  en  plus  ou  en 
moins. 

Parmi  nos  observations  il  en  est  3  sur  lesquelles  nous  attirons 
plus  spécialement  l'attention  ;  ce  sont  les  observations  I,  XI,  XVI 
dans  lesquelles,  après  avoir  pratiqué  la  mensuration  de  la  tête, 
on  s'est  décidé  &  provoquer  l'accouchement. 

Dans  ces  trois  cas,  la  mesure  de  la  tête,  jointe  aux  mensura** 
tions  du  bassin  nous  ont  permis  d'éviter  à  ces  femmes  les  risques 
d'une  symphyséotomie  à  terme. 


OBSERVATION   DE  PLACENTOME. 

M.  GtrÉNioT,  de  Paris.  --  J'ai  observé  une  tumeur  placentaire 
que  je  crois  unique  dans  son  genre. 

La  tumeur  avait  la  grosseur  d'un  œuf  de  poule  et  siégeait  tout 
près  du  cordon.  Cette  tumeur  était  dure,  homogène.  L'examen 
microscopique  fait  par  M.  de  Sinéty  a  montré  que  la  tumeur  était 
constituée  dans  un  amas  de  vlHosités.  C'est  donc  un  véritable  pla- 
centome,  c'est-A-dire  une  tumeur  formée  aux  dépens  des  villosi- 
lés  choriales  déviées  de  leur  type  normal. 


NOTE  SUR  LA  PRODUCTION  DU  LAIT  PAR   LES  NOURRICES.  VARIATIONS  DANS 

LA  QUANTITÉ. 

M.  BuDiN.  —  On  sait  que  la  quantité  de  lait  chez  les  nourrices 
varie  avec  de  nombreuses  causes:  l'alimentation,  les  conditions 
morales.  On  peut  également  arriver  à  faire  augmenter  la  quan  - 
tité  de  lait  par  l'entraînement.  Dans  notre  service  des  débiles  & 
la  Maternité  nous  avons  14  nourrices  qui  sont  arrivées  à  pouvoir 
nourrir  50  enfants,  plus  les  leurs.  Il  est  vrai  qu'elles  étaient  sur- 
menées et  nous  avons  dû  réduire  le  nombre  des  nourrissons. 
Actuellement  chaque  nourrice  allaite  en  moyenne  3  enfants,  plus 
le  leur,  auquel  on  donne  en  outre  un  peu  de  lait  stérilisé. 

On  peut  arriver  ainsi  à  faire  produire  &  ces  nourrices  jusqu'à 
2.800  grammes  de  lait  par  jour. 

Ce  point  est  intéressant  au  pointdevue  des  nourrices  employées 
dans  la  clientèle.  Pour  ma  part,  quand  il  s'agit  d'enfants  débiles, 
Je  conseille  &  la  famille  de  prendre  &  la  fois  la  nourrice  et  son 
enfant. 
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Quand  la  nourrice  n'est  plus  tét6e  par  un  enfant  vigoureux  on 
volt,  en  effet,  la  sécrétion  se  tarir  immédiatement  ;  quand  au  con- 
traire l'enfant  de  la  nourrice  continue  à  téter  sa  mère,  le  petit 
débile  peut  boire  facilement  un  lait  qui  coule  pour  ainsi  dire  tout 
seul . 

M.  GuéNioT.  —  Ce  que  vient  de  dire  M.  Budin  est  absolument 
juste  et  les  éleveurs  savent  bien  que,  lorsqu'on  ne  trait  pas  les 
vaclies  À  fond,  le  lait  se  supprime  brusquement.  Il  se  produit 
une  coagulation  du  lait  dans  les  mamelles  qui  amène  la  cessation 
de  la  sécrétion . 

M.  Bar.— Je  suis  de  l'avis  de  M.  Budin  ;  maisil  faut  surveiller 
attentivement  les  bureaux  de  nourrices  qui  sont  si  mal  tenus  et 
dans  lesquels  les  enfants  contractent  si  facilement  des  maladies 
contagieuses.  Quant  &  la  remarque  de  M.  Guéniot,  il  est  vrai  que 
les  éleveurs  connaissent  très  bien  l'importance  qu'il  y  a  traire  & 
fond. 

En  Seine-et-Marne,  ce  sont  généralement  des  Suisses  qui  font 
la  traite  et  quand  les  éleveurs  tombent  sur  le  «  mauvais  suisse  >, 
les  vaches  perdent  leur  lait. 

Mais  il  faut  bien  distinguer  de  cette  diminution  de  la  sécrétion 
lactée  par  la  mauvaise  traite  celle  qui  succède  à  la  coagulation 
intra-glandulaire  du  lait. 

Dans  ce  dernier  cas,  il  s'agit  d'une  véritable  maladie,  probable- 
ment infectieuse. 


tE  PLACENTA  ET  LES  FŒTUS  DANS  LA  GROSSESSE  GÉMELLAIRE 

UNIVITELLINE. 

MM.  Bar  et  Eleuterescu.  —  L'étude  du  placentadans  le  grossesse 
gémellaire  univiteiline  a  été  faite  par  HirtI,  Schatz(186ô).  Nous 
avons  repris  cette  étude  avec  M.  Eleuterescu. 

Dans  une  grossesse  univiteiline,  il  y  a  un  chorlon  unique  pour 
les  2  œufs  ;  les  enfants  présentent  d'ordinaire  une  grande  diffé- 
rence de  poids  ;  enfin  il  existe  des  anastomoses  vasculaires  entre 
les  circulations  des  2  fœtus.  Ces  anastomoses  vasculaires  ont  sou- 
vent pour  conséquences  les  lésions  viscérales  des  enfants. 

Nos  recherches  ont  porté  sur  13  placentas  de  grossesse  univi- 
teiline. 

Le  placenta,  dans  la  grossesse  univiteiline,  est  toujours  unique. 
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a)  Dispositions  des  membranes  : 

Nous  avons  trouvé  tantôt  1  amnios  unique  (2  cas)  ;  le  plus  sou- 
vent 2  amnios  (Il  cas). 

La  cloison  amniotique  peut  siéger  au  milieu  du  placenta,  ou 
être  déviée  plus  ou  moins  vers  le  bord  du  placenta.  Cette  dévia- 
tion est  en  rapport  avec  le  volume  respectif  des  œufs. 

Quand  il  n'existe  qu'un  amnios,  on  a  admis  (Tarnier  et  Ghan* 
treuil)  que  la  cloison  amniotique  primitive  s'était  résorbée. 

Nous  admettons,  avec  M.  Dareste,  que  la  cloison  manque  dés 
l'origine  par  arrêt  de  développement  des  capuchons  amniotiques 
céphaliqnes  qui  s'accolent  par  rapprochement  excessif  des  2  têtes 
des  fœtus. 

b)  Disposition  des  cordons.  —  Quand  il  y  a  2  amnios,  les  cor- 
dons s'insèrent  loin  l'un  de  l'autre  sur  le  placenta.  Quelquefois 
même  il  y  a  insertion  vélamenteuse  (7  fois  sur  11  cas). 

Quand  il  n'y  a  qu'un  amnios,  les  cordons  sont  rapprochés  l'un 
de  l'autre  et  éloignés  des  bords  du  placenta. 

On  trouve  souvent  des  anomalies  vasculaires  dans  les  cordons, 
telles  que  Texistence  d'une  seule  artère  ombilicale  par  exemple. 

c)  Des  anastomoses  vasculaires  entre  les  2  circulations  fœtales 
ont  été  étudiées  par  Hirtl,  Schatz. 

PourSchatz,  ces  anastomoses  sont  superQcielles  et  profondes. 
Les  anastomoses  superQcielles,  sous  le  chorion,  se  font  soit  d'une 
artère  à  une  artère  ;  soit  d'une  veine  &  une  veine  ;  Jamais  d'une 
artère  à  veine. 

Souvent  il  y  a  à  la  fois  anastomose  d'une  artère  &  une  artère,  et 
d'une  veine  aune  veine  sur  le  même  placenta. 

Les  anastomoses  profondes  sont  capillaires  et  se  font  dans  les 
cotylédons.  On  voit  ainsi,  dans  un  cotylédon,  une  artère  d'un  fœ- 
tus se  continuer  avec  une  veine  de  Tautre  fœtus.  Il  y  a  ainsi  un 
fœtus  transfuseur  et  un  fœtus  transfusé. 

Il  s'agit  en  somme  d*une  troisième  circulation  qui  aboutit  aux 
S  cœurs  &  la  fois. 

Quand  existent  ces  anastomoses  profondes,  il  existe  en  même 
temps  une  anastomose  superficielle  d*artère&  artère,  rétablissant 
Téquilibre  entre  les  deux  circulations. 

d)  Enfants.  —  Les  enfants,  dans  la  grossesse  univitelline,  sont 
toujours  du  même  sexe. 

Aupointdevue  de  leur  développement,  les  enfants  sont  soli- 
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daires  entre  eux,  gr&ce  aux  communications  vasculaires.  L*en- 
fant  le  plus  volumineux  présente  des  altérations  (œdème,  hyper- 
trophie du  cœur)  ;  il  se  trouve  surtout  dans  un  œuf  hydroamnio- 
tique. Cet  enfant  volumineux  et  atteint  d'hypertrophie  du  cœur 
est  le  fœtus  transfiguré. 

Pour  Dareste,  l'inégalité  de  développement  des  2  fœtus  est  ori- 
ginelle et  tient  &  une  répartition  inégale  du  vitelius  de  formation . 


GROSSESSE  GÉMELLAIRE  ;  MORT  DE  L*UN  DES  FŒTUS  A  ^   MOIS  ;  ACCOUCHE- 
MENT A  TERME  ;  DÉVELOPPEMENT   NORMAL    DU  SECOND  FŒTUS 

M.  Perret,  de  Paris.  —  Mme  G.  est  âgée  de  27  ans,  multipare. 
Elle  devient  enceinte  pour  la  4«  fois  en  1896  :  ses  dernières  règles 
sont  du  22  au  28  avril. 

Cette  grossesse  ne  présente  rien  de  particulier* 

Le  29  octobre,  je  vois  la  malade  pour  la  première  fois,  et,  en 
l'examinant,  je  trouve  deux  fœtus,  l'un  en  0. 1.  D.P.  et  Tautre 
en  S.I.  G.,  le  premier  a  133  battements  par  minute,  le  cœur  du 
second  146. 

Le  12  décembre,  je  ne  trouve  plus  qu'un  fœtus,  celui  qui  était 
en  0. 1.  D.  P.,  les  battements  du  cœur  sont  bons,  l'enfant  remue 
bien. 

Le  18  janvier,  accouche  d'un  enfant  bien  vivant,  bien  constitué 
et  pesant  3.300  grammes  ;  je  place  une  pince  sur  le  cordon  et  je 
me  dispose  &  examiner  de  nouveau  la  femme  lorsque  son  utérus 
se  contracte  énergiquement  et  expulse  en  même  temps  qu'un 
flot  de  liquide  noirâtre,  mais  sans  odeur,  un  fœtus  complètement 
macéré. 

20  minutes  après  l'accouchement,  les  annexes  sont  expulsés  4 
leur  tour. 

Il  y  a  2  poches,  l'une  correspondant  au  fœtus  vivant  ne  pré- 
sente rien  d'anormal  ;  de  l'autre  côté,  le  placenta  est  un  peu  plus 
petit,  p&le  ;  le  cordon  est  inséré  sur  les   membranes  à  environ 
13  centimètres  du  bord  du  placenta  le  plus  rapproché,  il  se  ramifie 
ensuite  en  7  ou  8  vaisseaux  filiformes. 

La  caduque  ovulaire  correspondant  à  l'œuf  malade  estabsente, 
elle  fut  expulsée  13  jours  après. 

Suites  de  couches  normales. 

Le  fœtus  macéré,  également  du  sexe  masculin,  pèse  1900  gram- 
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mes,  il  est  tellement  mou  que,  posé  sur  une  table,  il  s'étale 
comme  une  vessie  à  moitié  remplie  d'eau,  Tépiderme  n'existe  plus 
quepar  places.  Ce  fœtus  a  dû  mourir  entre  le  23  novembre  et 
le  12  décembre,  et  probablement  plus  prés  du  23  novembre  que 
du  12  décembre,  car  le  23  il  était  encore  vivant  et  le  12  je  ne  Tai 
plus  trouvé  même  par  le  palper  ;  il  est  donc  resté  près  de  deux 
mois  dans  la  cavité  utérine,  après  avoir  cessé  de  vivre  ei  sans 
gêner  en  quoi  que  ce  soit  le  développement  du  second  fœtus,  ni 
même  sans  avoir  eu  sur  lui  aucune  influence  fAcheuse,  car  cet 
enfant  s'est  toujours  bien  porté  depuis  sa  naissance  et  pèse  au- 
jourd'hui 6.800  grammes. 


Séance  du  24  avril  1897  {matin), 

RADIOGRAPHIES  DES  VAISSEAUX  UTÉRINS. 

M.  FocHiER,  de  Lyon,  présente  des  radiographies  obtenues  par 
MM.  Destot  et  Bérard,  de  Lyon,  sur  les  vaisseaux  utérins  et  uté- 
ro-ovariens.  Pour  cela,  on  injecte  ces  vaisseaux  avec  de  l'onguent 
mercuriel.  Parce  procédé  on  a  pu  découvrir  une  anastomose 
aberrante,  non  signalée  encore,  entre  l*utérine  et  Tutéro-ovarien- 
ne  ;  et,  de  plus,  une  branche  de  l'artère  utérine  allant  directe- 
ment à  l'ovaire  &  travers  le  ligament  large. 


SUR  LES  APPLICATIONS  DE    FORCEPS    DANS  LES  CAS  DE     PRÉSENTATION  DU 

PARIÉTAL  POSTÉRIEUR  • 

M.  FocHiER,  de  Lyon.  —  Cette  question  de  la  présentation  du 
pariétal,  dans  les  bassins  aplatis,  est  fort  discutée.  L'opinion  cou- 
rante est  que  le  pariétal  postérieur  se  présente  le  plus  souvent 
dans  les  bassins  plats.  Or  je  crois  que  le  pariétal  postérieur  n'est 
incliné  que  tout  à  fait  au  début  du  travail,  alors  que  la  tête  est 
encore  mobile.  Dès  que  la  tête  se  fixe,  il  se  fait  une  inclinaison 
sur  le  pariétal  antérieur. 

Pour  les  applications  de  forceps  au  détroit  supérieur,  je  fais  ton* 
jours  des  applications  obliques. 

Mais  comment  appliquer  le  forceps  quand  il  y  a  présentation 
du  pariétal  postérieur  ?  Dans  ces  cas,  il  faut  laisser  la  liberté  à  la 
bosse  frontale  antérieure  ;  il  ne  faut  donc  pas  appliquer  la  bran-^ 
cbe  antérieure  sur  cette  bosse,  sinon  on  sous-tend  une  concavité 
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(branche  ischio-pubienne)  dans  laquelle  on  pourrait  faire  enga- 
ger une  convexité  (bosse  frontale). 

Il  vaut  donc  mieux,  dans  ces  cas,  mettre  une  branche  sur 
l'apophyse  mastoïde  antérieure,  l'autre  sur  la  bosse  frontale  pos- 
térieure ;  le  forceps  est  alors  mis  en  sens  inverse:  la  concavité 
des  cuillers  regarde  la  face  de  Tenfant.  Gela  fait,  on  tire  sur  le 
lacs  qui  s'attache  à  la  branche  antérieure. 

M.  LxFouR,  de  Bordeaux.— Pour  les  applications  de  forceps  au 
détroit  supérieur,  Je  fais  le  plus  souvent  dans  les  bassins  aplatis 
des  applications  directes  par  rapport  à  la  tôte,  c*est-à-dire  anté- 
ro- postérieures  par  rapport  au  bassin  ;  et  alors,  &  condition  de 
diagonaliser  légèrement  la  tôte  en  rengageant,  on  a  de  bons 
résultats. 

M.  FocHiER,  de  Lyon.  -—Si  on  diagonalise  la  tête,  on  perd  les 
bénéfices  du  bassin  vraiment  aplati. 


ÉTUDE  STATISTIQUE  SUR  LA  PRÉSENTATION  DU  SIÈGE  DÉCOMPLÉTÉ 

MODE  DES  FESSES. 

M.  Bloc,  deParis.— En  présence  des  travaux  importants  sur  la 
conduite  à  tenir  dans  la  présentation  du  siëçe  décomplété  mode 
des  fesses^  et  vu  la  bénignité  et  la  facilité  des  accouchements 
selon  ce  mode,  auxquels  il  nous  a  été  donné  d'assister,  il  nous  a 
paru  intéressant  de  rechercher  la  fréquence,  la  marche  et  le 
mode  de  terminaisom  de  ces  accouchements. 

Notre  statistique  s'étend  de  Janvier  1886  &  janvier  1897.  Elle  a 
été  prise  dans  le  servfce  de  notre  mattre,  M.  Tarnier,  à  la  clini- 
que de  la  rue  d'Âssas.  En  voici  le  résumé  : 

14.307  accouchements,  dont  175  mode  des  fesses. Relativement 
aux  autres  présentations  nous  trouvons  : 

135  sièges  complets,  39  mode  des  pieds,  2  mode  des  genoux. 

N'ayant  relevé  que  les  accouchements  d'enfants  au-dessus  de 
2.000  nous  ne  pouvons  établir  le  pourcentage. 

Sur  ces  175  accouchements  nous  avons  :  primipares  100,  nml- 
tipares  75  ;  dont  le  travail  a  duré  pour  : 

1^  Primipares  :  En  position  gauche  antérieure  16  heures,  en 
position  gauche  transverse  19  h.  1/2,  en  transposition  gauche 
postérieure  15  heures,  en  position  droite  antérieure  18  heures^ 
en  position  droite  transverse  16  heures,  en  position  droite  posté* 
rieure  11  heures  ; 
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2^  Multipares  :  Gauches  antérieures  10  h.  1/2,  gauches  trans- 
versales 20  heures,  gauches  postérieures  10  heures,  droites  anté- 
rieures 15  h.  1/2,  droites  transversales  9  heures,  droites  postérieu- 
res 14  heures. 

Terminaison.  —  157  spontanés  :  primipares  89,  multipares  68  ; 
18  interventions  :  primipares  11,  multipares  7. 

Je  compte,  parmi  les  89  accouchements  spontanés  chez  3  pri- 
mipares, 3  cas  où  l'on  tenta  vainement  d'intervenir  en  ville  et 
où  la  femme  accoucha  spontanément  à  son  arrivée  &  l'hôpital. 

Interventions  : 

P  Primipares  :Ab.  prophyl.  pied  antérieur  4,  ab.  prophyl.  pied 
antérieur  et  extraction  3,  ab.  prophyl.  pied  antérieur,  extraction 
et  forceps  tête  dernière  1  ;  Forceps  tète  dernière  1,  tentative  ab. 
pied  et  extraction  avec  lacs  2  ; 

2^  Multipares  :  Ab.  prophyl.  pied  antérieur  4,  ab.  prophyl.  pied 
postérieur  1,  tentative  d'ab.  curatif,  extraction  avec  lacs  1,  ten- 
tative d'ab.  prophyl. 

Résultats  pour  la  mère  et  l'enfant. 

Femme  morte  1  (tuberculose  3*  période),  enfants  morts  22,  dont 
6  morts  et  macérés. 

Morts  pendant  le  travail  ou  durant  leur  séjour  &  l'hôpital  16, 
dont  : 

Pendant  le  travail  6, 3/4  d'heure  après  la  naissance  1, 2  heures 
après  la  naissance  2,  le  même  jour  2,  5^  jour  1  (spina-bifida), 
6«  jour  1  (phlegma),  9*  jour  1  (convulsions),  2  (syphilis). 

Soit,  en  retranchant  les  6  macérés,  2  syphilis,  1  spina-biflda, 
1  mortalité  sur  169  accidents,  13  morts. 

Moyenne  7,5  pour  100. 

M.  Demelin.  —Dans  un  cas  de  présentation  du  siège  décomplété 
mode  des  fesses,  dans  lequel  l'expulsion  ne  se  faisait  pas  sponta- 
nément, j'eus  recours  &  une  méthode  que  préconise  M.  Foumier. 

Il  s'agissait  d'une  S.  I.  G.  P.  J'appliquai  d'abord  un  lacs  dans 
raine  antérieure  ;  puis  je  mis  le  forceps  ;  et  je  tirai  simultané- 
ment sur  le  forceps  et  le  lacs,  en  ayant  soin  naturellement  de  ne 
pas  tirer  perpendiculairement  à  la  cuisse.  Le  forceps  combiné 
aux  lacs  peut  rendre  de  très  bons  services  dans  les  variétés  pos- 
térieures du  siège  mode  des  fesses. 

(A  suivre.) 
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86.  —  Opérations  conservatrioes  sur  Tovaire.  —  On 

sait  qu'il  suffit  d'un  fragment  d'ovaire  très  petit  pour  permettre  la 
fécondation,  pourvu  que  la  trompe  soit  perméable,  et  Ton  connaît 
des  observations  de  grossesse  consécutive  à  des  castrations  bil&térales, 
un  jDragment  d'ovaire  ayant  été  laissé  dans  le  pédicule.  M.  Pozzi,  sui- 
vant la  pratique  de  Schrœder  et  de  Â.  Martin,  a  pratiqué  soixante- 
deux  opérations  conservatrices  sur  Tovaire.  Depuis  six  ans  qu'il  a 
recours  à  ce  procédé  il  a  enregistré  un  grand  nombre  de  succès.  Ces 
opérations  sont  indiquées  dans  les  cas  suivants  : 

1®  Néoplasmes  bénins^  tels  que  certains  kystes  de  l'ovaire,  non  col- 
loïdes, non  papillaires  à  contenu  séreux,  ou  tels  les  kystes  {[dermoï- 
des  ; 

2"  Kystes  folliculaires  et  kystes  du  corps  jaune.  —  Ces  kystes  ont 
un  volume  qui  varie  d'une  petite  noisette  à  celui  d'une  grosse  noix 
et  leur  contenu  est  séreux  ou  hématique; 

3®  Ovarite  scléro^kystique proprement  dite.  —  Le  caractère  prin- 
cipal de  cette  forme  est,  d'une  part,  la  petitesse  et  la  multiplicité  des 
kystes  folliculaires,  d'autre  part,  son  indépendance  très  fréquente  de 
toutes  lésions  des  trompes.  Ces  petits  kystes  sont  certainement  patho- 
logiques et  amènent  souvent  à  leur  suite  la  sclérose  du  tissu  ovarien. 
L^ovaiite  scléro-kystique  coexiste  ordinairement  avec  le  varicocèle 
tubo-ovarien  de  Richet. 

L'opération  consiste  à  enlever  ou  à  détruire  la  portion  de  l'ovaire 
Yi5iblement  altérée  en  respectant  les  portions  qui  paraissent  encore 
saines.  Quand  il  s'agit  de  lésions  relativement  grosses  la  résection 
s'impose;  quand  on  a  affaire  à  la  dégénérescence  micro-kystique  on 
peut  employer  soit  la  résection,  soit  Tignipuncture. 

Avant  de  commencer  l'opération,  il  faut  examiner  soigneusement 
les  deux  ovaires  en  les  attirant  au  niveau  de  Tincision  abdominale, 
si  la  lésion  est  localisée  on  enlève  un  coin  d'ovaire   comprenant  la 
partie  malade.  On  passe  légèrement  le  thermo-cautère  sur  les  deux 
surfaces  saignantes  et  l'on  fait  ensuite  un  surjet  au  catgut. 
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Si  la  lésion  est  très  disséminée  il  vaudra  mieux  employer  l'igoi- 
iDcture.  La  pointe  du  couteau  du  thermo-cautère,  portée  au  rouge- 
rise,  sera  introduits  dans  toutes  les  petites  cavités.  L'auteur  a  l'ha- 
tude  de  fixer  la  trompe  à  l'ovaire  après  avoir  rétabli  le  calibre  de 
rifice  abdominal  de  la  trompe.  Cette  fixation  se  fait  facilement  & 
îde  de  points  de  suture  accolant  les  franges  tubaires  à  l'ovaire. 
M.  Pozzi  n'a  pas  eu  à  constater  un  seul  décès  et  sur  48  malades  sni- 
)s  33  ont  été  guéries  complètement.  La  grossesse  a  été  notée  douze 
s  et  Nur  ces  doute  grossesses  une  seule  fols  il  y  a  eu  fausse  couche. 
8  résultats  prouvent  nettement  que  les  chirurgiens  doivent  être  un 
u  plus  conservateurs  dans  les  cas  d'ovarites  scléro- kystiques  et 
us  renvoyons  le  lecteur  au  travail  original  qui  contient  le  réaumé 
toutes  les  observations, ainsi  que  des  planches  représentant  leslé- 
QDS  macro  et  microscopiques.  (Revue  de  gynécologie,  a'  1.) 

•% 

B6.  —  Traitement  médical  des  métrorrhagiea  essen- 
)UâS.  (LuTAUD.)  —  Aux  médications  babituellement  employées  il 
ivient  d'ajouter,  lorsque  la  métrorrhagie  n'est  pas  due  à  une  fausse 
iiche  et  que  l'utérus  est  vide,  les  formules  suivantes  qui  méritent 
figurer  dans  la  thérapeutique  médicale  gynécologique  : 

Teinture  d'hydrasiis  canadeusis 2  grammes . 

Teinture  de  cannelle 10  grammes . 

Extrait  thébaïque 0  gr.  05  cent. 

Sirop  d'écorce  d'orange 30  grammes. 

Eau  distillée 100  grammes. 

Une  cuillerée  à  soupe  toutes  les  heures. 

ii'aire  prendre  comme  boisson  une  cuillerée  à  soupe  de  : 

Eau  distillée  de  Strobiles  de  pin,  àms  an  l/3verre  d'eau  deSallz 

d'Apoltinaris. 


37.  —  Disparition  de  certaines  douleurs  menstruel- 
■  à  la  suite  de  la  oocalnisatlon  de  la  muqueuse  nasa- 

. — H.  le  docteur  W.  Fliess  (de  Berlin)  a  constaté  qu'il  existe,  au 
int  de  vue  physiologique,  un  rapport  évident  entre  le  processus 
mstruel  et  diverses  parties  de  la  piluitaire,  telles  que  le  cornet  io- 
'ieur  et  celte  portion  de  la  cloison,  riche  en  vaisseaux  et  ea  glaa- 
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des,  que  quelques  auteurs  désignent  sous  le  nom  de  tuberculum 
septi.  En  effet,  pendant  les  règles,  ces  parties  gonflent,  se  cyanosent, 
deviennent  très  sensibles  au  contact  de  la  sonde  et  sont  souvent  la 
source  d'hëmorrhagies.  Bien  plus,  le  badigeonnage  de  ces  régions  avec 
une  solution  de  chlorhydrate  de  cocaïne  à  20  Vo  ferait  disparaître  ra- 
pidement les  douleurs  menstruelles  qui  ne  relèvent  pas  d'une  cause 
mécanique  (dysménorrhée  par  suite  de  sténose  du  col  utérin),  mais 
qui,  étant  plutôt  de  nature  névralgique,  sont  caractérisées  par  ce  fait 
qu'elles  persistent  même  après  la  cessation  du  flux  cataménial. 

[La  Semaine  méi.) 

m 
*  * 

88.  —Des  résultats  thérapeutiqaeB  de  ll&ystérecto- 
mis  ▼aginale  contre  le  cancer  de  Tutérus,  par  Bouilly. 
{Bulletin  général  de  thérapeutique^  28  février  et  15  mars  1897.)  — 
Pendant  une  période  d'environ  dix  ans  et  demi,  M.  Bouilly  a  prati* 
que  127  fois  Thystérectomie  vaginale  contre  le  cancer  de  l'utérus  ;  25 
opérées  ont  succombé  rapidement  aux  suites  de  l'opération.  Pour  les 
102  malades  qui  ontsurvécu,  M.  Bouilly  manque  de  notes  précises  sur 
15  d'entre  elles  ;  il  ne  reste  donc  que  87  observations  à  dépouiller 
d'une  façon  fructueuse*  De  ces  87  malades,  69  ont  pu  être  revues  el 
suivies  :21  ont  été  perdues  de  vue. 

Le  chiffre  général  delà  mortalité  (19  %  est  élevé,  mais  il  est  singa* 
lièrement  exagéré  du  fait  de  la  pratique  des  premières  années  où  ni 
la  technique,  ni  les  indications  n'étaient  suffisamment  connues  ;  il 
diminue  au  fur  et  à  mesure  de  l'amélioration  de  ces  conditions  ;  en 
1895,  25  cas  sont  opérés  avec  un  seul  décès  ;  en  1896, 17  cas  égale* 
ment  avec  une  seule  mort,  n  est  cependant  nécessaire  de  faire  remar-» 
quer  la  gravité  relative  de  l'hystérectomie  vaginale  pour  le  cancer  uté- 
rin, comparée  à  la  bénignité  de  cette  même  opération  dans  le  traite- 
ment dee  fibromes  ou  des  lésions  annexielles. 

Les  causes  de  la  mortalité  sont  la  septicémie  péritonéale(10cas),le 
<  shok  »  opératoire  (15),  l'hémorragie  (2),  l'urémie  (2),  l'embolie  (1), 
le  diabète  (1),  la  broncho-pneumonie  (1),  la  perforation  intestinale  (1). 

La  septicémie  peritonéale  a  chargé  le  bilan  opératoire  des  premières 
années  ;  à  ce  moment  la  désinfection  vaginale  était  faite  d'une  façon 
insuflisante  ;  le  curettage  systématique  des  parties  cancéreuses,  leur 
ablation  préalable  n'étaient  pas  rigoureusement  pratiquées.  La  longueur 
des  divers  temps  de  l'opération  augmentait  les  chances  d'infection. 
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Les  hémorragies  opératoires,  la  longueur  de  Topération  expliquent 
les  cas  de  mort  rapides  classées  sous  la  rubrique  choc  opératoire. 

Deux  malades  ont  succombé  par  hémorragie  dans  les  quarante-huit 
heures  qui  ont  suivi  l'opération. 

Ces  deux  accidents  appartiennent  à  la  période  opératoire  de  Phé- 
Rtostase  préventive  par  le  procédé  dePéan  ;  M.  Bouilly  ne  les  a  jamais 
vus  se  reproduire  depuis  qu*il  emploie  Thémostase  définitive  par  le 
procédé  de  Doyen. 

Les  cas  les  plus  favorables  pour  Tintervention  sont  ceux  dans  les- 
quels le  cancer  est  bien  limité  à  une  lèvre  ou  aux  deux  lèvres  du  col, 
sans  destruction  avancée  de  cet  organe,  avec  intégrité  de  la  voûte 
vaginale  des  culs-de-sac,  mobilité  parfaite  du  corps,  sans  aucune  dou- 
leur péri- utérine  ni  abdominale.  Tantôt  le  début  s'est  produit  à  l'ori- 
fice même  du  museau  de  tanche  avec  empiétement  sur  la  muqueuse 
vaginale  du  col  ;  tantôt  il  s*est  fait  sur  la  muqueuse  cervicale,  à  l'in- 
térieur du  col,  respectant  la  muqueuse  vaginale.  Dans  les  deux  cas  la 
lésion  est  bien  limitée.  Une  condition  favorable  encore,  en  apparen- 
ce, est  représentée  par  le  cancer  primitif  du  corps,  sans  envahissement 
du  col  ou  avec  simple  pénétration  d'uu  bourgeon  venant  du  corps. 

L*âge  semble  tenir  une  des  premières  places  dans  Tappréciation  du 
pronostic  thérapeutique  et  dans  la  détermination  de  Tintervention. 
Chez  les  jeunes  femmes  avant  30  ans  et  dans  les  quelques  années  qui 
suivent  cette  période,  les  résultats  thérapeutiques  sont  absolument 
mauvais;  la  lésion  récidive  d'une  façon  presque  immédiate.  Les  tissus, 
en  apparence  sains,  sont  sans  doute  déjà  histologiquement  malades. 
Plus  on  s'éloigne  de  cette  période  de  la  vie,  meilleurs  deviennent  les 
chances  de  survie  prolongée  ;  néanmoins,  à  partir  de  60  ans,  Tinter- 
vention  devient  et  doit  être  exceptionnelle.  Le  plus  souvent,  dans  la 
vieillesse,  le  cancer  utérin  est  remarquable  par  sa  lenteur  et  la  béni- 
gnité de  son  allure  ;  dans  ces  cas  l'intervention  est  contre-indiquée 
par  rétat  avancé  des  lésions,  la  lenteur  de  l'évolution  du  mal  et  la 
bénignité  des  symptômes. 

Voici  le  tableau  de  classement  suivant  l'âge  des  femmes  opérées 
par  M.  Bouilly  : 

Au-dessous  de  30  ans  :  opérées,  revues,  4. 

Entre  30  et  40  ans  :  opérées,  28  ;  revues,  22. 

Entre  40  et  50  ans  :  opérées,  35  ;  revues,  23. 

Entre  50et  60  ans  :  opérées,  16  ;  revues,  13. 

Au-dessus  de  60  ans  :  opérées^  4  ;  revues,  4. 
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Aucune  des  malades  opérées  en  1886  n'est  actuellement  vivante  ; 
une  opérée  de  juillet  1887  était  en  parfait  état,  trois  mois  plus  tard. 
M.  Bouilly  observe  des  malades  sans  apparence  de  récidive  et  en  très 
bon  état  général,  opérées  depuis  2  ans  et  1  mois,  22  mois,  19  mois, 
15  mois,  etc. 

La  récidive  a  été  constatée  : 
Après  1  mois 4  fois. 

—  2 8    — 

—  3 5    — 

—  4 1    — 

—  5 6    — 

—  6 8    — 

—  7 1    — 

—  8 1    — 

—  9 1    — 

—  12 6  — 

—  13 2  — 

—  14 1  — 

—  18 1  — 

—  3  ans 2  — 

—  4  ans  1/2 1  — 

lies  survies  les  plus  longues  observées  après  l'opération  ont  été  de 
6  ans,  5  ans,  4  ans,  2  ans  (2  cas).  La  survie  la  plus  courte  a  été  de 
3  mois  après  l'opération. 

Deux  conditions  peuvent  faire  prévoir  une  récidive  fatale  et  rapide  : 
l'âge  du  sujet  et  l'état  des  Ij^ssus  au  moment  de  Tintervention.  Dans 
tons  les  cas  au-dessous  de  30  ans,  la  récidive  s'est  produite  avec  une 
rapidité  excessive,  alors  même  que  les  conditions  locales  paraissaient 
tout  à  fait  favorables.  La  lésion  a  récidivé  un  mois  ou  deux  au  maxi- 
mum après  l'opération,  entraînant  la  mort  dans  un  délai  rapproché. 
Entre  30  et  37  ans,  la  moyenne  de  date  de  récidive  est  de  six  ou  sept 
mois  après  l'opération.  La  même  gravité  se  retrouve,  peut-être  encore 
aggravée,  chez  les  femmes  dont  le  cancer  a  évolué  en  même  temps 
qu'une  grossesse  ou  chez  celles  qui  sont  nourrices. 

n  faut  conclure  de  là  qu'on  devra  opérer  par  Thystérectomie  vagi- 
nale, uniquement  les  cancers  compliqués  d'hémorragies  très  fréquen* 
tes  et  très  abondantes,  et  ceux  qui  sont  encore  bien  limités  et  où 
rablation  a  des  chances  de  porter  sur  des  tissu  ]  iii.-i:,  au  moins  en 
apparence. 
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Les  récidives  rapides  peuvent  d'ailleurs  survenir  à  une  période  plas 
avancée  de  la  vie,  mais  il  faut  alors  en  chercher  la  raison  dans  Tétat 
avancé  des  lésions  anciennes  au  moment  de  rhystérectoraie  vaginale. 
L'envahissement  même  peu  prononcé  des  culs-de-sac  vaginaux,  une 
induration  même  superficielle  d*un  ligament  large,  en  voilà  assez  pour 
une  récidive  fatale  et  rapide. 

Les  résultats  éloignés  des  interventions  pratiquées  dans  les  cas  de 
cancer  primitif  du  corps  ne  sont  pas  meilleurs  que  ceux  obtenus  dans 
les  cas  de  cancer  du  col  :  dans  deux  cas  la  récidive  s'est  produite  au 
bout  d'un  mois  et  demi  pour  Pun,  de  deux  mois  pour  Vautre,  après 
Topéralion. 

En  résumé,  les  résultats  thérapeutiques  sont  médiocres  comme  dans 
toutes  les  interventions  dirigées  contre  le  cancer,  mais  néanmoins  il 
n'en  est  pas  ou  ils  soient  meilleurs  et  plus  satisfaisants  pour  la  malade 
qu'après  Thystérectomie  vaginale  entre  le  moment  de  la  guérison  opé- 
ratoire et  celui  delà  récidive.  Danscette  période,  les  malades  peuvent 
avoir  l'illusion  et  ont  tous  les  bénéfices  de  la  guérison  radicale  et 
complète.  Plus  d'hémorragies,  plus  de  pertes  d'aucune  sorte,  plus  de 
douleurs,  aucune  gêne  fonctionnelle  ;  aucune  apparence  visible  de 
mutilation  ;  elles  ont  du  coup  l'idéal  du  résultat  opératoire.  Si  l'on 
songe  que  Ton  obtient  des  périodes  d'arrêt  du  mal  de  4  ans  et 
demi,  de  3  ans,  de  Sans,  de  18  mois,  del  an, dans  une  affection  fata- 
lement progressive,  on  est  en  droit  de  conclure  que  dans  le  traitement 
du  cancer  utérin  opérable,  l'hystérectomie  vaginale  est  la  meilleure 
des  opérations  palliatives. 

89.  —  Le  traitement  actuel  des  myoïnes  utérins.  (Bn- 

tish  med*  Journal,  27  mars.)  —  M.  Lawson  Tait,  après  quelques  con- 
sidérations sur  l'influence  du  climat  et  des  conditions  locales,  non  seu- 
lement sur  le  développement  plus  ou  moins  fréquent  de  certains  états 
pathologiques  utérins,  mais  en  même  temps  sur  la  gravité  des  symptô- 
mes qu'ils  présentent,  expose  son  traitement  des  myômes  utérins.  Les 
myôroes  de  l'utérus  présentent  un  exemple  typique  de  ces  différences 
en  fréquence  et  de  degré.  A  Edimbourg  ils  sont  relativement  rares, 
d'une  forme  légère  et  sans  importance,  ne  demandant  pas  d'interven- 
tion chirurgicale,  tandis  qu'en  Angleterre  et  surtout  dans  les  provinces 
centrales,  ils  sont  très  fréquents,  d'un  type  très  grave,  rebelle  à  toute 
médication. 
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La  plupart  des  échecs  daos  leur  opération  dans  les  premiers  temps, 
proviennent  de  la  confusion  des  tumeurs  molles  œdémateuses  solitaires 
avec  les  néoplasmes  durset  muUinodulaires.  Pour  les  premières,  Ténu* 
cléation  vaginale  (morcellement  de  Péan)  est  l'opération  de  choix.  Le 
risque  ou  d'hémorragie  ou  de  septicémie  consécutive  est  minime,  à 
moinsque  ni  laminaires  ni  tentesd*éponge  n'aient  été  employés.  L*hys- 
térectomie  est  contre-indiquée.  Ces  tumeurs  molles  sont  toujours  soli- 
taires et  l'enucléation  vaginale  suffit  à  leur  extirpation,  d'autant  plus 
que  la  récidive  y  est  inconnue.  Il  est  donc  rationnel  d'exiger  que  . 
l'utérussain  et  capable  de  reprendre,  après  énucléation,  sa  forme  et 
sa  direction  normales,  soit  laissé  en  place. 

Contre  Jes  mydmes  multinodulaires,  l'ablation  des  annexes  est  la 
seule  opération  qui  donne  des  résultats  permanents.  L'enlèvement  de 
quelques  nodules  polypeux  ne  peut  assurer  qu'un  soulagement  tem- 
poraire. Il  faut  toujours  compter  avec  le  progrès  de  la  maladie  dans 
ce  genre  de  néoplasme. 

La  troisième  opération^  pour  l'utérus  myomateux,  l'hystérectomie 
sus-vaginale  avec  traitement  extra-péritonéal  du  pédicule,  a  donné 
d'excellents  résultats  dans  le  service  de  M.  Lawson  Tait.  Il  a  eu  des 
séries  de  80,  40  et  jusqu'à  52  guérisons.  Ce  qu'il  est  convenu  d'appeler 
la  panhystérectomie,  l'ablation  de  l'utérus  dans  sa  totalité,  présente 
certains  avantages  pour  l'opérateur.  L'opération  est  relativement  facile, 
le  risque  d'hémorragie  est  beaucoup  moindre,  puisque  l'opérateur  a 
sous  la  main  lesartères  en  dehors  du  tissu  utérin  rétréci,  détail  qui  lui 
assure  les  bénéfices  du  procédé  intra-péritonéal  sans  le  danger  des 
hémorragies  auxquelles  la  ligature  du  tissu  utérin  peut  donner  lieu. 

Mais  il  faut  avoir  recours  à  cette  opération  avec  beaucoup  de  pruden- 
ce. Elle  est  trop  radicale  et  on  s'expose  trop  à  enlever  avec  les  parties 
malades  des  organes  qui  auraient  parfaitement  pu  fonctionner  encore. 

(Revue  de  thér.  tnéd.  chir.) 

90.— Rechercha  d'une  épingle  à  cheveux  dans  la  vessie 
d'une  femme  au  moyen  des  rayons  X.  —  Sous  ce  titre,  le 
ly  Leiffart  (de  Nordhausen)  publie  dans  le  n*  1  du  Centralblatt  fUr 
Gjrnmkologie  le  récit  suivant  :  Une  jeune  femme  de  18  ans  était  at- 
teinte depuis  janvier  1895  de  catarrhe  de  la  vessie.  Plusieurs  fois  l'af-^ 
feclion,  presque  guérie  par  l'application  d'un  traitement  approprié, 
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it  recommencé  spontanément,  causant  de  vives  douleurs.  Le 
Leiffart  fut  appelé  le  8  novembre  dernier  en  consultation  lors 
lecrise.  L'examen  bimanuel  le  fitconclure  à  la  présence  d'un  corps 
ngerdans  la  cavité  vésicale  ;  l'impression  était  celle  causée  par 

sonde  rigide  profondément  enfoncée  dans  la  vessie, 
a  mërede  la  patiente  se  souvint  alors  que  celle-ci  avait  avalé(!) 

épingle  à  cheveux  peu  avant  le  commencement  de  l'affection, 
'est  alors  que  la  patiente  fut  conduite  à  l'hôpital  et  examinée  au 
'en  des  rayons  X.  Deux  plaques  sensibles  de  35  X  170  millim. 
nt  enveloppées  dans  du  papier  noir,  puis  placées  dans  des  con- 
is,  afin  que  l'humidité  de  la  cavité  vaginale  ne  les  atteignit  pas. 
i,  successivement,  elles  furent  introduites  dans  le  vagin,  préala- 
□ent  dilaté,  tandis  que  le  tube  était  placé  au-dessus  et  aussi  près 

possible  de  l'abdomen.  Deux  poses,  l'une  de  8,  l'autre  de  12 
utes,  ont  fourni  un  excellent  résultat,  reproduit  en  zîncographie 
s  le  Centralblatt.  L'épingle  à  cheveux  est  parfaitement  viûble. 
Elle  a  été  extraite  et  la  patiente  était  guérie  4  jours  après,  k  sa 
je  de  l'hôpital. 

e  procédé  nouveau  qui  consiste  à  placer  la  plaque  à  l'intérieur  du 
)S  est  destinée  à  un  grand  avenir.  Citons  seulement  la  recherche 
calculs  vésicaux  chez  la  femme,  qui  pourra  être  tentée  de  même. 
a  les  échantillons  de  ces  calculs,  que  H.  le  IV  Lenger  a  bien  voulu 
remettre,  sont  en  effet  opaques  pour  les  rayons  X.  Il  n'en  est  pas 
même  des  calculs  hépatiques,  qui  sont  généralement  transparents 
e  pourraient  donc  être  skiograpfaiés. 


1.  —  Des  rapports  réciproques  de  la  grossesse  et  de 
>gLrturltlon  avec  les  tumeurs  fibreuses  de  l'utéms. 

PcjOL.  Thèse  de  Montpellier,  1896.) — Ce  n'est  point  une  simple 
«  que  vient  d'écrire  notre  ami  le  D' Pujol  ;  c'est  une  monographie 
ipléte,  une  véritable  histoire  naturelle  des  tumeurs  fibreuses  de 
^s  dans  leurs  rapports  avec  la  grossesse  et  la  parturition  ;  aussi 
analyse  de  cet  important  travail  ne  saurait  se  réduire  à  quelques 
es;  d'ailleurs,  en  publiant  un  compte  rendu  détaillé  de  ce  mè- 
re, la  Revue  est  heureuse  de  donner  un  gage  de  gratitude  au 
'ujol  qu'elle  est  fiëre  de  compter  au  nombre  de  ses  plus  fidèles  et 
Qués  collaborateurs.  De  plus,  cette  analyse  ne  sera  pas  inutile,  si 


-         -  -      -,-  •  ^  - 
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elle  remet  en  mémoire  chez  nos  confrères,  quelques  points  princi* 
paux  de  cette  capitale  question  de  gynécologie. 

Fdromes  et  conception.  Malgré  Topinion  de  Bayle,  Gruyeilhier, 
Conheim,  et  Hofmeier  qui  voient  dans  les  fibromes,  non  pas  la  cause, 
mais  l'effet  de  la  stérilité,  la  majorité  des  auteurs  admet  que  les  fibro- 
mes et  surtout  ceux  du  col  rendent  la  conception  plus  difficile,  ce  qui 
s'explique  par  les  modifications  que  les  tumeurs  fibreuses  impriment 
aux  organes  génitaux  :  métritehémorrhagie,  hydrorrhée  ;  cavité  uté- 
rine agrandie,  irrégulière,  axe  dévié  ;  lésions  des  trompes  des  ovaires 
peivî-péritonites. 

Fibromes  et  grossesse.  — Si  la  tumeur  a  laissé  arriver  un  spermato- 
zoïde dans  la  trompe,  la  conception  aura  lieu,  mais  l'œuf  fécondé 
peut  trouver  opposition  à  son  arrivée  dans  l'utérus  ;  la  tumeur  en 
effet  peut  modifier  les  cils  de  la  trompe,  rétrécir  son  calibre  ;  de  là 
l'explication  des  grossesses  extra-utérines  qui  ne  sont  pas  rares  en  cas 
de  tumeurs  fibreuses. 

Arrivé  dans  l'utérus,  l'œuf  peut  ne  pas  trouver  facilement  un  point 
d'implantation,  et  être  entraîné  vers  l'isthme;  aussi  les  fibromes  fa- 
vorisent-ils Tinsertion  du  placenta  sur  le  segment  inférieur  de  l'utérus 
et  les  grossesses  cervicales. 

Ainsi  commencée,  l'évolution  gravidique  peut  être  normale,  surtout 
quand  il  s'agit  de  tumeurs  sous-péritonéales  :  plus  souvent  elle  s'ac- 
compagne d'hémorrhagies,  ce  qui  a  pu  faire  croire  à  la  persistance  des 
menstrues,  d'hydrorrhée,  de  troubles  de  compression,  de  complica- 
tions inflammatoires,  de  déplacements  utérins  et  de  troubles  de  la  cir- 
culation générale  ;  plus  souvent  encore  la  grossesse  est  interrompue  par 
avortement  ou  accouchement  prématuré  ;  celui-ci  est  surtout  lofait 
des  fibromes  du  col,  le  segment  inférieur  ne  participant  à  l'ampliation 
utérine  dans  les  derniers  mois  ;  le  traumatisme  peut  d'ailleurs  jouer 
un  rôle  dans  ces  arrêts  de  la  grossesse  (cas  de  Queirel,  Pujol). 

Fjbromes  et  aggoughement.  Les  fibromes  agissent  sur  le  foetus^  qu'el- 
les prédisposent  aux  présentations  vicieuses,  sur  Futérus  dont  la  cou- 
traction,  par  le  fait  des  fibromes  et  surtout  des  interstitiels,  est  irré- 
gulière et  moins  forte,  et  sur  la  filière  pelvi- génitale  dont  le  calibre 
peut  être  rétréci  par  de  volumineux  néoplasmes. 

L'accouchement  peut  cependant  se  faire  avec  succès  ;  car  les  fibro- 
mes pendant  la  période  gravidique  subissent  un  ramollissement,  un 
assouplissement  (Depaul)  qui  s'exagère  au  moment  du  travail;  de 
plus,  il  peuvent  subir  un  mouvement  de  déplacement  qui  se  fait  de 
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S  en  faant  pour  les  fibromes  sous-péritonéaux  sessiles  ou  pédiealéa, 
de  hautenbas  pour  les  fibromes  de  la  cavité  utérine,  ou  pédicalés  du 
I.  £n  cas  de  mort  du  fœtus,  gonramollissemenlfacilite  l'extraotton . 
Pendant  le  travail,  AneK  accidents  peuvent  survenir  :  rupture 
Smaturée  des  membranes,  prucidence  du  cordon,  des  membres, 
morrhagies  ;  ce^  accidents  sont  dus  surtout  à  des  fibromes  dn  col 
du  segment  inférieur,  en  particulier  les  interstitiels  ou  les  sous-mn- 
eux  sessiles. 

M  déllTTance,  souvent  simple,  peut  dtre  retardée  ;  elle  peut  pro* 
ire  l'bémorrhagie  et  obliger  &  tamponnement  intra-utérin  (cas  de 
ecb  et  Gryofeltt).  On  a  noté  la  rétention  placentaire. 
F'isaoHBS  IT  posT-ABORTtw  OC  PosT-PABTDM.  —  II  faut  Burtout  Craindre 
accidents  aeptiques,  par  faute  d'asepsie  ou  d'antisepsie  des  manoeo- 
;a,  on  par  infection  directe  de  la  tumeur  par  sphacèle,  déchirures, 
mprossions,  ou  ramollissement  (cas  du  prof.  Queirel)  ;cilon8  aosti: 
septicémie,  l'infec.  purulente,  Is  phlébite,  l'inversion  utérine. 
ÎT1IPT0HK8  ET  DIAGNOSTIC.  Si  la  tumeur  est  petite,  si  les  rensei- 
ïments  antérieurs  font  défaut,  le  diagnostic  entre  une  grossesse 
un  fibrome  est  difficile,  et  celui  de  coexistence  encore  plus.  Au 
mois  lessignes  de  certitude  surviennent  ;  mais  encore  faut-^l  dis- 
guer  une  tumeur  fibreuse  d'avecun  kyste  del'ovaire,  une  grossesse 
D^laïre  ou  extra-utérine,  la  rétroversion  de  l'utérus  gravide,  les 
neurs  kystiques  sous-péritonéales,  les  kystes  hydatiques,  les  tu- 
furs  des  parois  abdominales  du  bassin,  l'hématocèle  recto-utérine, 
malformations  utérines,  l'insertion  vicieuse  du  placenta,  la  mdle 
latiforme,  la  cancer  du  col,  la  vessie  distendue. 
''Pendant  le  travail,  de  la  tumeur  fibreuse,  à  évolution  abdominale, 
distingue  au  moment  des  contractions  utérines  :  si  elle  est  pelvîen- 
on  ne  pent  la  confondre  avec  une  présentation  ;  ici  intwviennent 
signes  de  présomption,  de  probabilité,  ou  de  certitude  énumérés 
:  Marquezy  après  V accouchement,  les  fibromes  ne  sont  pas  tou* 
irs  aperçus;  s'ils  le  sont,  on  hésite  entre  grossesse  gémellaire,  fœtas 
irt,  inversion  ou  abaissement  de  l'utérus. 

On  s'efforcera  par  la  pslpation,  la  percussion  et  les  touchers  combi- 
s,  de  reconnaître  la  variété  et  le  siège  de  la  tumeur. 
[«PROHOsnc  est  sans  doute  sérieux,  mais  moins  grave  qu'on  ne 
nse  ;  avec  Hofmeier  et  Puech,  il  faut  considérer  difi'érenls  facteurs  : 
lience, science,  antisepsie  ;  volume,  siège,conslatance,  mobilitéde  la 
meur,  etc. 
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TBAmufENT.  —  Avant  la  conception.  Le  fibrome  peut  motiver  une 
interdiction  de  mariage  ;  mais  il  faut  tenir  compte  du  volume,  du 
siège  de  la  tumeur,  et  ne  pas  oublier  le  traitement  chirurgical  qui 
peut  guérir  la  malade,  tout  en  permettant  la  grossesse. 

Pendant  la  grossesse. Si\hi\imQUTe%i  petite,  surveiller  la  grossesse. 
Si  elle  donne  lieu  à  des  hémorrhagies,  à  de  la  compression,  ou  si  par 
son  volume  elle  fait  prévoir  desaccidents,  intervenir  chirurgicalement. 
L'opération  n'amène  pas  fatalement  Tavortement;  les  fibromes  inters-* 
titiels  eux-mêmes  pourraient  être  enlevés  (Schrœder  et  Martin).  Quand, 
au  V  mois,  la  myomectomie  est  impossible,  il  faut  choisir  entre 
Tavortement  ethystérectomie.  Dans  un  cas  où  une  cardiopathie  grave 
ne  permettait  pas  unegrande intervention  abdominale, M.  le  P' Gryn- 
feltt  fit  l'avortement  par  curettage  utra-utérin.  C'est  ce  qu'il  faudra 
&ire  également  sil'enfant  est  vivant  et  si  la  grossesse  ne  peut  être 
menée  à  terme,  on  a  à  choisir  entre  Taccouchement  prématuré,  l'opé- 
ration Porro,  et  l'opération  césarienne.  Hais,  avant  tout,  être  sobre 
d'intervention,  et  gagner  du  temps. 

Pendant  le  travail.  Si  le  ramollissement  et  le  déplacement  du 
fibrome  ne  permettent  pas  Faccouchement,  être  prêt  à  agir  par  l'un 
des  moyens  suivants  :  version,  forceps,  dilatation  du  col,  ablation  d'une 
tumeur  du  col,  symphyséotomie.  Si  Tenfant  est  mort,  et  si  la  femme 
ri^fuse  unegrande  opération.  Les  fibromes  du  col  ne  nécessitent  pas 
l'avortement.  Si  l'enfant  est  mort,  basiotrip8ie,embryotomie.  Enfin,  si 
l'accouchement  ne  peut  se  terminer  par  les  voies  naturelles,  il  faut 
choisir  entre  l'opération  césarienne  (cas  de  Grynfeltt),  celle  de  Porro 
ou  rhystérectomie  abdominale  totale  (Guermonprez). 

Pendant  le post'partum.  Antisepsie  absolue.  S'il  y  a  hémorrhagie, 

enlever  le  fibrome.  En  tout  cas,  après  retour  à  l'état  normal,  traiter 

la  tumeur  par  les  moyens  chirurgicaux. 

DsuxiàiiE  PARTIE.  —  Influence  de  la  grossesse  sur  les  tumeurs 
fibreuses  de  l'utérus. 

Les  modifications  gravidiques  des  tumeurs  fibreuses  tie  nnent  à  leur 
évolution  ou  leur  texture.  Le  plus  souvent  il  y  a  augmentation,  pro- 
lifération conjonctive,  tendance  à  la  transformation  colloïde  (Doléris). 
Les  lymphatiques  des  fibromes  s'accroissent  après  Taccouchement,  les 
fibromes  régressent  par  résorption  des  infiltrats  séreux  hématiques 
ou  colloïdes,  et  condensation  des  parties  fibreuses  ;  ils  peuvent  même 
disparaître  complètement  (Grynfelt). 

On  voit,  par  ce  résumé,  toute  l'importance  du  travail  de  Pujol  ;  il 
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I  s'en  dégage  sans  doute  pas  une  idée  domiDODte  ;  mais  tel  n'a  pas 
&  le  but  de  l'auteur,  qui  a  tenu  à  grouper  dans  sa  tbèse  tous  les  é\é- 
ents  de  la  question,  et  a  réussi  à  en  faire  une  monographie  qui  De 
mporte  pas  moins  de  150  observations.  Ajoutons  qu'en  tête  de  l'ou  - 
ïge  se  trouve  une  très  remarquable  bibliographie  du  sujet  depuis 
80  où  Lefour  résuma  l'état  de  la  question  dans  sa  thèse  d'agréga- 
<n  jusqu'en  1896.  Ce  travail  est  une  source  inépuisable  de  rensei- 
ements  consciencieusement  amassés,  et  mérite  k  tous  égards  les 
)gesqui  lui  ont  été  adressés,  et  auxquels  nous  nous  associons  entiè- 
ment.  Henry  Rbtnès. 

••• 
92.—  Sur  les  Injections  intra-utârlnes,  par  M.  Hopmeier. 
ionatsschrift  f.  Geburtsh.  unifG^'Riie/r.,  octobre  1896.)  —  S'ap- 
lyant  sur  un  casrécent,  soumis  à  la  justice,  et  dans  lequel  l'injection 
une  solution  de  chlorure  de  zinc  à  60  p.  100  dans  l'utérus  amena 
1  douze  heures  la  mort  par  péritonite,  l'auteur  fait  la  critique  des 
ijections  intra-utérines  au  moyen  de  la  seringue  de  Braun.  Outre  la 
)ssîbilité  de  perforer  l'utérus  ou  de  faire  pénétrer  le  liquide  dans  les 
'ompes,  l'emploi  des  injections  caustiques  pour  lesquelles  cette  &e- 
ingue  est  faite  est  plein  de  dangers.  Leur  usage  doit  étresoumis  & 
es  règles  très  précises  :  il  faut  quel'orifice  ducol  atteint  unecer- 
liue  largeur  ;  la  cavité  utérine  doit  être  préalablement  lavée  aveo 
ne  solution  antiseptique  faible  pour  enlever  le  sang  ou  le  mucus. 
près  l'injection  caustique  (l'auteur  emploie  une  solution  d'acide 
hénique  dans  l'alcool  à  10  p.  100),  un  nouveau  lavage  intra-utério 
'est  pas  inutile  ;  tout  au  moins  pendant  l'injection,  le  vagin  sers  irri- 
aé  avec  une  solution  indifférente  pour  entraîner  la  quantité  de  caus- 
que  superflue.  Il  est  acquis  en  tout  cas  que  toute  injection  de  ce 
;nre  doit  être  proscrite  pendant  le  cours  d'un  étal  francbement  ia- 
ammatoire  de  l'utérus.  D'une Eaçon  générale,  le  danger  de  ces  iojec- 
ans  réaide  moins  dans  la  quantité  de  liquide  injectée  que  dans  l'ai- 
^ration  de  la  paroi  utérine,  qui  s'accomplit  sur  une  étendue  que  l'on 
le  peut  apprécier,  et  dont  on  n'est  pas  le  maître. 

(Rtv.dt  thér.  méd.  chir.) 


93.  —  L'absorption  rectale  en  gynécolcgie.  —  Witts 
Deutsche  med.  Woch.,iQ  juillet  1896)  rappelle  tout  d'abord  que 
ùbrssen  a  préconisé  les  injections  de  solutions  stérilisées  d'eau  salée 
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lé,  en  cas  d'hémorragies  { 
Ils  de  ces  injections  sous-ci 
igues  sar  le  pouvoir  d'aba 
le.  Par  cette  voie  des  quan 
)  peuvent  être  introduites  i 
aesucoup  plus  grande,  qu< 
lande-L-il  ces  injections  int 
s,  avanlcomoie  après l'hém 
',  lorsque  la  perte  de  liquii 
ts  d'eau  sal^  améliorent  l'< 
bsolument  remarquable. 
{Rev.  de  tkérap.  mtd.  < 


itant  pour  le  caaoer  a 

18g 

3g 

15g 

16g 

itat  pulvérulent  ptutât  qu 
aque,  atin  d'éviter  la  diffu 
les.  Pour  appliquer  le  pan: 
de  quelques  pincées  d'ioda 
i  dans  l'intérieur  du  tampc 
ulcérée. 

iiTets,  à  condition  de  ne  pa: 
)  pas  faire  le  nettoyage  de 
t.  Le  nettoyage  se  fait  par 


nuit   Tulvaire  pend 

agit  d'une  malade  de  trent 
rreux.  La  grossesse  actuelle 
dernier,  au  milieu  du  i 
ms  intolérables  du  cdté  de  1 
ievienttrès  irritable  ;  mal| 
>  et  l'application  constante 
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ts  d'eau  froide,  la  malade  n'est  pas  calmée.  A  reiamen ,  les  orga- 
léoilaux  ne  présentent  rien  de  particulier,  ni  oxyure,  ni  pédï- 
ai  écoulement  blennorragique. 

is  m'attarder  ans  lotions  ou  aux  pommades,  j'employai  îmmé- 
aent  la  méthode  de  Paul  Ruge  (de  Berlio)  ;  je  brossai  et  savon- 
lergiquement  la  vulve,  le  vagin  et  le  col,  je  les  lavai  ensuite  aveo 
i  dix  litres  de  sublimé  à  4  7„  pendant  quinze  minâtes  environ. 
Ds  ainsi  la  cessation  définitive  et  immédiate  des  démangeaisoni. 
litement  date  d'un  mois  et  le  prurit  ne  s'est  pas  renouvelé, 
résultat  de  cetraitement,  s'il  ne  nous  permet  pas  de  nier  le  prurit 
ire  purement  nerveux,  semble  pourtant  permettre  de  croira 
certainscasi  son  origine  bactérienne.  Hais  le  point  important  est 
e  nettoyage  à  fond,  rigoureux,  mécani(;ue  et  antiseptique  à  la 
loit  être  fait  par  le  médecin  lui-même  pour  donner  des  résultats. 

.  —  Traitement  chirurgical  des  prolapus  utérins. 
Chavânkâz  a  rapporté  à  la  Société  de  gynécologie  de  Bordeaux 
cas  de  prolapsus  génitaux  totaux,  datant  l'un  de  trente  ans,  l'an- 
quatorze  ans,  se  présentant  chez  des  femmes  de  soixante-cinq 
unte-dix  ans.  Chez  ces  deux  malades  il  a  pratiqué  le  cloison- 
nt  da  vagin  avec  réfection  de  la  fourchette.  Dans  l'an  des  cas  il 
rement  modifié  le  procédé  de  LeFort,  en  ce  qui  concerne  le  mode 
itures.  Au  lieu  de  pousser  transversalement  les  âls  jusqu'au 
I  de  l'avivement,  ce  qui  est  toujours  assez  délicat,  il  n'a  pris 
»  bords  de  la  surface  cruentée  et  il  a  complété  chacune  des  su- 
marginales  par  une  suture  en  surjet  i  direction  transversale, 
eroières  sutures,  en  assurant  une  parfaite  coaptation  des  por- 
centrales  des  zones  avivées,  devaient  faciliter  une  réunion  par 
ère  intention  dans  toute  l'étendue  de  la  plaie, 
malades  revues  l'uuje  vlngl-six  mois,  l'autre  quatorze  mois  après 
vention,  sont  toutes  deux  en  parfait  état.  Ce  résultat  est  d'au- 
>lusà  noter  que  chez  l'une  des  malades,  au  moment  de  l'opéra- 
la  cavité  utérine  mesurait  11  centim.  1 /4.  Se  basant  sur  ceaob- 
ions,  H.  Ghavannaz  pense  que  ches  les  femmes  atteintes  de 
uuB  total  et  ayant  depuis  longtemps  dépassé  la  ménopause,  le 
nnemeotdu  vagin,  à  moins  de  frais  que  l'hystérectomie,  pourra 
nt  donner  des  résultats  avantageux.  {Bull,  méd.) 
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07.  —  Traitement  de  l'éclampsie  puerpérale,  par  Glav- 

TON  Edgar.  {Médical  Record,  26  décembre  1806.)  ^  Après  quelques 
coDsidérations  sur  les  causes  de  l'ëclampsie  :  intoxication  alimen- 
taire, rétention  de  la  bile,  auto-inxication,  l'auteur  aborde  le  traite- 
ment de  l'attaque  confirmée.  Il  considère  successivement  les  trois 
indications  à  remplir  : 

1®  Combattre  les  convulsions  : 

2"  Vider  Tutérus  avec  rapidité,  en  causant  le  moins  de  désordre 
possible,  la  patiente  étant  sous  Tinfluence  du  chloroforme  : 

3^  Eliminer  le  poison  ou  les  poisons  causes  des  convulsions. 

Pour  combattre  les  convulsions  on  peut  avoir  recours  au  chloro- 
forme, puis  au  veratrum  vi  ride  (ellébore  blanc  d'Amérique).  La  mor- 
phine doit  être  rejetée,  car  on  peut  la  considérer  comme  un  poison 
qui  vient  s'ajouter  à  ceux  déjà  contenus  dans  l'organisme. 

Le  veratrum  viride  ralentit  le  pouls,  abaisse  la  température,  cause 
une  diaphorèse  rapide,  ainsi  que  la  diurèse  ;  c'est  le  médicament  de 
choix  après  le  chloroforme. 

Pour  vider  l'utérus  on  doit  attendre,  si  possible,  le  commencement 
du  travail  et  terminer  l'accouchement  naturellement.  L'accouche- 
ment artificiel  ne  doit  être  pratiqué  que  si  le  traitement  médical  est 
insuffisant. 

L'intervention  doit  être  différée  jusqu'à  ce  que  le  col  soit  dilaté  ou 
dilatable.  Ce  sont  du  reste  les  prescriptions  de  Charpentier  que  l'au- 
teur reproduit  en  détail. 

FORMULAIRE 

Traitement  des  hémorrhagies  utérines  liées  à  la  présence  de 

fibromes. 
(Jules  Ghéron.) 

Les  hémorrhagies  utérines,  chez  les  malades  atteintes  de  fibromes, 
sont  souvent  considérées  comme  une  indication  suffisante  del'hysté- 
rectomie  (hystérectomie  vaginale,  si  le  fibrome  n'atteint  pas  l'ombilic  ; 
hystérectomie  abdominale,  si  le  fibrome  est  volumineux).  Malgré  les 
perfectionnements  apportés,  dans  ces  dernières  années,  à  la  technique 
de  rbystérectomie  soit  vaginale,  soit  abdominale,  malgré  les  bons 
résultats  qu'on  s'accorde  aujourd'hui  à  reconnaître  à  l'hystérectomie 
abdominale  totale,  il  existe  des  cas  nombreux  pour  lesquels  le  traite* 
ment  palliatif,  surtout  si  la  malade  est  arrivée  près  de  l'époque  de  la 


FOKUUIAIRS. 

,  mérita  d'être  préféré  au  traitement  radical  qui  présente 

1  c(>rtain  danger. 

lar  les  travaux  de  Wyder/de  Vou  Campe,  Ptc.,  minutieuse- 

;és  dans  la  thèse  du  D' Batuaud,  auquel  dous  devons  une 

■IptioQ  de l'endométrite quiaccom pagne  les  tumeursûbreu- 

hémorrhagies  rebelles  et  tenaces  dont  souffrent  les  mala- 

sde  myomes  utérins   sont  beaucoup  plus  directement  en 

c  l'endométrite  concomitante  qu'avec  les   tumeurs  elles- 

st  pourquoi  le  curettage  de  la  cavité  utérine  représente  le 

palliatif  le  plus  énergique  qu'on  puisse  opposer  à  ce  genre 

gies. 

it,  à  la  ménopause,  on  peut  observer  des  hémorrhagies, 

ilades  fibromateuses,  avec  une  endométrite  légère  ;  d'autre 

les  personnes  pusillanimes  redoutent  une  opération  quel- 

iqu'ellesoit  et  réclament  un  traitement  purement  médical. 

Ile  est  ma  manière  de  faire,  en  pareil  cas  : 

ayant  été  mis  à  nu  à  l'aide  du  spéculum,  un  hystéromètre 

uel  on  a  donné  la  courbure  appropriée  et  qu'on  a  flambé 

;,  est  introduit  jusqu'au   fond  de  l'utérus.   En  imprimant 

de  l'instrument  des  mouvements  de   latéralité  et  de  tor- 

ive  facilement  k  taquiner  la  cavité  utérine  sur  une  large 

k  éveiller  ainsi  une  action  réflexe  qui  aide  à  diminuer 

t  sanguin. 

n  dilatateur  métallique  à  deux  branches,  introduit  de 

isser  franchement  l'orifice  interne,  je  dilate  tout  le  canal 

qui  agit  dans  le  même  sens  et  de   la  même  façon  que  la 

précédente. 

'ie  de  petits  tampons  d'ouate  sèche  (ou,  en  cas  de  con- 

mtuée,  d'ouate  imbibée  de  glycérine  boriquée)  sont  placés 

s-de-sac  du  vagin,  de   manière  &  comprimer  le  col  sur 

îndue.  Ce  tamponnement  agit  dans  le  même  sens  que  les 

is  déjà  décrits. 

on  termine  par  une  injection  hypodermique  d'ergotine 

«  d'ergotine  Yvon  par  exemple),  qu'on  répétera  au  besoin 

Se. 

traitement  est  recommencé  2  jours  plus  tard. 

i  qu'on  ait  besoin  de  plus  de  3  à  4  séances,  alors  même 

Etions  chaudes  abondantes,  le  tamponnement,  les  hémos- 

ers  avaient  été  employés  isolément  sans  succès. 

Directeur-Qérant,  D'  J.  Cbéhon. 
it  (Oise).  —  Imprimerie  Daixtlrôres,  3.  place  Saint-André. 
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iffections  organiques  du  cceur  droit  ne  semblent  pas 
'influence  bien  indiquée  sur  les  pertes  utérines. 
!uchard  a  décrit  le  premier  des  métrorrhagies  consé- 
&  V hypertension  artérielle  ;  ii  faut  les  connaître,  car 
nt  indiscutables  aux  approches  de  la  ménopause,  épo- 
se  manifestent  les  atteintes  de  l'artério-sclérose . 
récemment,  le  D'  Rcinicke  incrimine  la  dégénères- 
cléreuse  des  artères  utérines,  non  pas  seulement  dans 
rosses  branches,  mais  encore  dans  leurs  fines  ramifî- 
qui  deviennent  incapables  de  se  contracter  et  laissent 
ser  l'écoulement  menstruel.  M.  Dalcbé  a  observé, 
part,  des  perles  utérines  après  la  ménopause  où  une 
'esccnce  des  artères  lui  a  paru  la  cause  la  plus  vraisem- 
it  certaines  métrorrhagies  attribuées  jusqu'ici  à  la  aé- 
ranuleuse  doivent  sans  doute  Être  rapportées  à  la  même 

3. 

on  des  cardiopathies  sur  la  matrice  est  aidée  non  seu- 
par  une  lésion  utérine  ou  péri-utérine,  mais  encore  par 
stence  d'une  maladie  qui  peut  s'accompagner  elle- 
le  métrorrhagie,  la  constipation  chronique,  les  hémor- 

l'entéroptose,  les  affections  du  foie,  etc. 
la  puberté  l'influence  d'une  maladie  du  cœur  devient 
)le  et  les  troubles  précoces  de  ta  menstruation  sont 
es  premiers  symptômes  qui  attirent  l'attention  sur  une 
ilvtilaire  inconnue  jusqu'alors  ;  souvent, mais  non  pas 
;on  exclusive, il  s'agit  d'un  rétrécissement  mitral.  L'érnp- 

premières  règles  est  difQcile,leur  réapparition  irrégu- 
précipite  ou  s'éloigne,  leur  établissement  se  fait  mal  ; 
îriode  à  peu  près  normale  ou  même  pauvre  en  ssog 
,  le  mois  d'après,  un  écoulement  très  abondant,  qui 
uz  époques  suivantes  le  caractère  de  grandes  pertes  ; 
uite  persiste  une  exagération  de  la  leucorrhée  si  fré- 
L  la  puberté.  Des  phénomènes  douloureux  de  dysmé- 

utérine  et  ovarienne  aggravent  la  situation,  car  si 
n'est  pas  l'unique  ou  le  principal  fauteur  des  hémor- 
iln'en  subit  pas  moins  l'action  du  cceur,etretentitsaDS 
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cloute  à  son  tour  sur  l'utérus.  Ces  accidents  de  la  puberté  com- 
promettent quelquefois  toute  la  vie  génitale  ;  les  règles  demeu- 
rent pénibles  et  profuses,  les  pertes  répétées,  les  souffrances 
fatiguent  la  jeune  fille  qui,  entravée  dans  son  développement, 
se  débilite  et  garde  une  apparence  anémique  ;  plus  tard^  la 
femme  reste  stérile,  ou,  si  la  fécondation  s'accomplit,  la  survie 
des  enfants  est  diminuée  (Durozier).  Mais  il  ne  faudrait  pas 
exagérer  ces  considérations  inquiétantes  :  nombre  de  filles  por- 
tent fort  bien  une  lésion  du  cœur  sans  la  moindre  atteinte  du 
côté  de  l'appareil  sexuel  ou  tout  au  moins  avec  des  atteintes 
transitoires  et  assez  légères  pour  ne  pas  rendre  tout  à  fait  pré* 
caires  les  fonctions  uléro-ovariennes. 

Si  Taffection  valvulaire  débute  après  la  puberté,  tantôt  les 
règles  sont  troublées  dès  Tapparition  de  la  lésion  cardiaque, 
tantôt  après  une  période  plus  ou  moins  longue   de  tolérance» 

À  la  ménopause,  le  rôle  possible  de  Tartério-sclérose  ne  doit 
pas  être  oublié .  A  un  âge  avance,  il  peut  y  avoir  des  hémor^ 
rbagies  plus  ou  moins  périodiques,  sans  lésion  utérine,  avec 
atrophie  des  ovaires  constatée  à  Fautopsie,  explicables  par  la 
gène  de  la  circulation  de  la  veine  cave  inférieure,  causée  par 
une  maladie  du  cœur. 

Ces  considérations,  loin  de  rester  purement  théoriques,  pren- 
nent de  l'importance  au  point  de  vue  des  indications  théra*- 
peuiiqtùes.  Malgré  une  intervention  opératoire  qui  paraissait 
judicieuse,  nous  voyons  des  ménorrhagies  se  renouveler  ou  ne 
gagner  qu'une  amélioration  momentanée,  incomplèle,  à  un 
nettoyage  par  exemple  qui  demeure  insuffisant  ou  tout  à  fait 
inefficace.  Alors,  derrière  l'utérus,  il  y  a  souvent  uu  autre 
organe  malade  qui  préside  en  grande  partie  à  la  production  des 
pertes  :  c'est  le  cœur,  pour  le  cas  que  nous  envisageons,  et 
dans  le  traitement  institué,  nous  devons  nous  préoccuper  au 
moins  autant  de  son  état  que  de  celui  de  la  matrice« 

Il  ne  nous  est  pas  permis  d'espérer  la  guérison  au  sens  strict 
du  mot  et  la  femme  est  exposée  à  des  rechutes  futures  ; 
mais  nous  pouvons  atténuer  les  accidents  et  calmer  les  dou- 
leurs. La  malade  sera  maintenue  au  lit  et  gardera  l'immobi- 


.!"^ 


ibie  ;  on  débarrassera  l'inteslin 
is.  Howship-Dickinson  (de  Du- 
l'un  souHle  diastolique  au  cœur, 
rorrhagïe  chez  une  patiente  dont 
■èta.  Dickinson  conseillait  les  dô- 
mes. Trousseau  etLassègues'en 
ïrives).  M.  Dalché  a  vu  GoUard 
30  centigrammes  de  feuilles  en 
doses  beaucoup  plus  faibles  la 
de  quinine  ;  on  a  aussi  préco- 
opbantus.  M.  Huchard  prescrit 
sédatifs  lorsque  les  accidents 
rielle.  En  prévision  des  compli- 
faut  recommander  le  repos  dès 
urs,  les  douleurs  annonçant  ta 
ion  utérine  concomitante  oblige 
1  opératoire,  la  guérison  risque 
t  le  traitement  reste  palliatif. 

elatives  à  l'étioiogie  du  cancer 

lines. 

abli  que  l'endocervicite,  surtout 

IS  par  déchirure   du  col  qu'on 

naïades  qui  ont  eu  des  enfants 

;hélioma  du  col,  forme  la  plus 

;  nom  de  Breisky  reste  attaché 

adre  cette  question,  en  analy- 
observés  à  la  clinique  de  Buda- 
auteur,  d'après  l'analyse  de  la 
76): 

ivoir  nier,  en  se  basant  sur  ses 
ture  parasitaire  du  cancer.  Le 
OQsisterait,  d'après  lui,  en  une 
opinion  est  fondée  sur  le  fait 
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que  la  plupart  des  femmes  atteintes  de  cam 
déjà  accoacbé  une  ou  plusieurs  fois  :  oa  m 
femmes  n'ayant  jamais  accoaché  sur  les  705 
de  cancer,  tandis  que  les  nullipares  fourni: 
maladies  gynécologiques  non  cancéreuses.  ] 
la  puerpéralité  et  le  développement  du  néop 
pendant  qu'indirects,  car,  dans  6.5  %  des  i 
cancer  était  survenu  au  cours  de  la  première 
un  accouchement  ;  dans  85  %  des  cas,  au  co 
établir  aucune  relation  directe  entre  la  néo[ 
de  couches.  Ces  faits,  contradictoires  au  pren 
qtient  aisément,  selon  M.  Baecker,  si  l'on  a< 
point  par  te  traumatisme  de  l'accouchement 
la  prédisposition  au  cancer,  mais  bien  par  l'e 
vée  si  fréquemment  &  la  suite  d'accouchemf 
tear  a  pu  constater,  en  effet,  que  sur  70  mati 
cancer,  3  seulement  étaient  indemnes  d'end 
quelques  gynécologues,  l'endométrite  gonon 
le  même  rang,  relativement  à  l'étiologie  du 
dométrite  puerpérale.  M.  Baecker  croit,  ai 
observé,  d'une  part,  que  la  gonorrhée  est  pt 
femmes  cancéreuses  et,  d'autre  part,  que 
sonvent  atteintes  de  gonorrhée,  ne  sont  que  i 
de  cancer  de  l'utérus.  Le  fait,  noté  depuis 
savoir  que  le  cancer  de  la  matrice  se  rencoi 
dans  la  classe  pauvre,  s'expliquerait  par  cetti 
cette  classe  de  la  société,  le  traitement  méd 
trito  est  généralement  négligé. 

Quant  k  la  localisation  du  néoplasme  dan 
teur  a  constaté  que  le  cancer  utérin  siège  d 
qne  l'âge  de  la  malade  est  plus  avancé .  Cet! 
lespond  au  siège  habituel  de  l'endométrite  a 
qoes  de  la  vie. 

H.  Baecker  arrive  à  cette  conclusion  prati 
vaginal  ne  devait  être  omis  dans  aucun  cas  à 
etd'hémorrbagies,  principalement  chez  des  m 
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c,  elque  k  mesure  prophylactique  Uplns 
;aiicer  doit  être  la  guériaon  de  l'endomé- 


tgisteallcmtind,  M.  SEELiaMAHH(deHam- 
emment  trois  cas  de  maladie  dcBasedow 
ptftmes  morbides,  qui  étaient  en  relation 
trophie  ou  hypoplasie  utéro-ovarieBne  se 
t  amendés  par  l'injection  d'extrait  ova- 

intéressants  :  1'  en  ce  qu'ils  établisseat 
h  offftt  entre  l'atrophie  ovarienne  et  le 
maladie  de  Itaaedow  ;  2*  en  ce  qu'ilsmon- 
cette  sécrétion  ovarienne  que  l'on  étu- 
dont  le  rôle  ne  saurait  être  désormais 
;ligeable  {d'où  l'utilité  de  recourir  aussi 
au  traitement  gynécologique  conserva- 
I  mutilations  aux  seuls  cas  d'une  réelle 
ce  même  des  malades)  ;  3*  en  ce  qu'ils 
lotions  récemment  acquisessur  rentago* 
lu  corps  thyroïde, 
l'aprèsie  résumé  àe\aL  Semaine  médicale 

bservation,  il  s'agissait  d'une  femme  âgée 
,  atteinte  d'ungottreexophtalmique  pour 

en  1892,1a  thyroïdectomie.  Cette  inter- 
ne amélioration  temporaire  du  syndrome 
e  ne  tarda  pas  &  s'accentuer.  Cette  mala- 
,  de  métrorrhagies  abondantes  ;  l'uléruB 
nettement  atrophiés.  M.  Seeligmann 
gotine  et  des  irrigations  vaginales  cbau- 
s  métrorrhagiefi  eurent  cessé,  il  fit  pren- 
rine^  sous  l'influence  desquelles  tous  les 

exophtalmie,  tachycardie,  angoisse,  op- 
tions abondantes,  ne  tardèrent  pas  à  se 


IliMOIRKS    ORIOIKAUX.  455 

Le  second  cas  concernait  une  personne  de  vingUquatre  ans, 
qui  présentait,  en  même  temps  qu'une  maladie  de  Graves  ty- 
pique, une  atrophie  de  Tutérus,  des  ovaires  et  du  vagin.  Les 
menstrues  étaient  faibles  et  irrégulières.  L'usage  des  tablettes 
d'ovarine  modifia  favorablement  Fétat  général,  mais  à  un 
degré  moindre  que  chez  la  première  malade. 

Enfin,  M.  Seeligmann  est  parvenu  à  améliorer  considéra*- 
blement,  au  moyen  de  Topothérapie  ovarienne,  une  troisième 
patiente,  ftgée  de  quarante-neuf  ans,  affectée  depuis  lontemps 
d'exophtalmie  considérable,  de  tachycardie  et  de  goitre.  Dans 
ce  cas,  Tutérus  et  les  ovaires  étaient  également  atrophiés  ;  la 
menstruation  avait  cessé  depuis  neuf  ans. 

JuiJis  Batuaud, 


TECHNIQUE  THÉRAPEUTIQUE 


(18*  article^  voir  les  n^  précédents,  à  partir  de  janvier  i8g5.) 

Gymnastique  •uédoise.  -^  Traitement  manuel  de  la 

constipation, 

Par  le  D' Jules  Ghébon,  médecin  de  Saint-Lazare, 
et  le  D'  Jules  Batuaud,  ancien  interne  de  Saint-Lazare, 

Sommaire.  —  EnumôraUon  des  procédés  de  gymuasUque  suédoise  pré-* 
conisés  par  Tbure  Brandt  avec  les  indications  de  chacun  d'euiç, 

DescripUon  complète  des  procédés  les  plus  usités  : 

1*  Flexion  et  extension  des  bras  (mouvement  décongestionnant). 

2*  Gymnastique  des  adducteurs  (mouvement  décongestionnant  employé 
fiQssi  dans  les  prolapsus  et  les  rétrodéviations). 

3"  RotaUon  alternaUve  du  tronc  (mouvement  décongestionnant). 

4*  Flexion  passive  des  membres  inférieurs  (mouvement  congestionnant, 
aménorrhée). 

5*  Tapotement dorso-sacré  (prolapsus  et  rétrodéviations). 
d"  GymnasUque  du  releveur  de  Tanus  (prolapsus). 
Traitement  manuel  de  la  constipaUon  d'après  Tbure  Brandt. 

A  l'étude  du  massage  gynécologique,  entreprise  dans  nospré^ 
cédents  chapitreSi  se  rattache  d'une  façon  trop  intime  la  gymnas- 


IRIGINAUX. 

issions  la  pasaer  complètâment 

:,  décrire  in  extenso tOMBleapTO- 
!s  par  Thuro  Brandt  ;  ce  serait 
lecteurqui  voudrait  approfondir 
I;  à  se  reporter  aux  deacriptioas 

lerons  à  une  sèche  énuméralion 
ndications  de  cbaocun  de  ces 
s  en  détail  les  procédés  les  plus 
nique  seulement  de  ces  procé- 
)ns  le  traitement  manuel  de  la 
luvent  employé  avec  succès  et 
itre  connu  de  nos  lecteurs. 

inçaise  de  Jules  Stas  que  nous 

s  procédés  de  gymnastique  pré  - 

rs  indications  : 

m  transversale  du  ventre  (mou- 

pation  chronique). 

)alage  abdominal  et  assise  les 

it  transversal  des  flancs  (cons- 

inlement  transversal  du  ventre 
t  rétroQexion). 

incliné,jambes  écartées  —  ro- 
orrhagie,  diarrhée), 
as  étendus,  jambes  écartées  — 
onc  (constipation), 
vement  circulairedu  tronc  (cons- 

tourné,  jambes  écartées — rota- 
■ession  du  dos  (contre  la  contes- 
tée en  avant  —  rotation  alterna- 
chez  les  femmes  affaiblies). 
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la  jambe  (aménon 
BQt  circulaire  de  la 
lénorrhée,  constipa 
Ecartement  et  rap 
/é  (prolapsus,  rétrt 

pied  appuyé  —  fl 
énorrhée  seulemeu 
buate  iacliaé,  bant 
létrorrbagies). 
tus  ventral,  buate 
sition  horizontale 
nber  —  abaiaseme 

ixtenaion  et  rotati' 
contre-indiqué  par 

lachuredudosettt 
,  rétrodériation,  ai 
:  écartés  —  motive 

L  de  la  marche  —  t 
respiratoirea). 
a  1,  2,  6,  6,  10  B< 
onstipation;  les  m 
a  diarrhée  ;  les  moi 
r  l'aménorrhée  et  i 
18  que  les  mouvem 
onanta  et  aont  app 
aents  16  et  19  rem[ 
lissemeot  des  ext 
■atoires].  Il  y  a  dOE 
s  ressources  assez 
mouvements  d'oq 
l'entre  eux,  soit  p 
:  puissance  plus  m 


.     V" 
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d  entrer  dans  la  pratique  journalière.  Ce  fiont,  à  notre  aviSi  les 
suivants  : 

1°  Flexion  et  extension  des  bras  •  —Un  des  mouvements  décon- 
gestionnants les  plus  actifs  et  les  plus  usités.  Indiqué  dans  les 
congestions  pelviennes  avec  ou  sans  métrorrhagies. 

Le  médecin  se  place  debout,  la  jambe  gauche  en  avant,  sur  un 
plan  élevé  ;  la  malade  est  assise  sur  une  chaise,  les  genoux  écartés 
et  serrant  un  angle  do  la  chaise  longue  sur  laquelle  est  placé  le 
médecin,  en  face  d*elle.  La  malade,  tenant  la  colonne  vertébrale 
bien  droite,  lève  les  bras  en  Tair  vers  le  médecin  qui  les  saisit. 
Dans  un  premier  temps,  la  malade  se  penche  en  avant,  en  por- 
tant les  coudes  en  dehors  et  en  arrière,  tandis  que  le  médecin 
résiste  au  mouvement.  Dans  un  second  temps,  le  médecin  ra- 
mène les  bras  dans  Textension  et  c*est  la  malade  qu!  résiste  au 
mouvement. 

Chacune  de  ces  manœuvres  est  répétée  une  dizaine  de  fois.  Ou 
fait  une  séance  tous  les  jours. 

2^  Gymnastique  des  adducteurs.  Le  mouvement  le  plus  usité  de 
tous.  Agit  comme  décongestionnant.  Tonifie  les  muscles  du  bas- 
sin .  Est  indiqué  dans  les  prolapsus,  les  abaissements,  les  rétro** 
déviations  et  les  états  congestifs. 

La  malade  est  couchée  sur  la  chaise  longue,  les  jambes  flé« 
chies  à  angle  droit,  de  façon  à  ce  que  les  pieds  soient  posés  car- 
rément, la  tête  appuyée,  les  bras  le  long  du  corps,  le  siège  sou- 
levé, de  telle  sorte  que  tout  le  poids  du  corps  porte  sur  la  tête,  la 
nuque  et  sur  les  pieds.  Le  médecin  est  debout,  au  pied  de  la  chaise 
longue,  appliquant  la  paume  des  mains  sur  la  face  externe  des 
genoux  de  la  malade,  pour  le  mouvement  d'écartement  et  sur  U 
face  interne  pour  le  rapprochement  des  genoux. 

Dana  un  premier  temps,  le  médecin  écarte  les  genoux  régulier 
rement  et  sans  saccades  pendant  que  la  malade  fait  résistance. 

Dans  le  second  temps,  le  médecin  rapproche  les  genoux  peu* 
dant  que  la  malade  résiste. 

On  fait  de  trois  à  neuf  de  ces  mouvements  par  séance,  suivant 
l'état  des  forces  de  la  malade. 
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3^  Rotation  alternative  du  tronc.  —Très  décongestionnant  pour 
le  bassin.  Indiqué  dans  les  métrorrhagies. 

La  malade  est  assise,  le  tronc  fléchi  en  avant,  les  genoux  écar- 
tés, les  membres  supérieurs  relevés,  les  bras  horizontaux,  le 
coude  fléchi.  Le  médecin  debout  sur  une  chaise,  en  face  de  la 
malade,  lui  prend  les  mains  et  tourne  alternativement  le  tronc 
de  la  malade  à  droite  et  à  gauche  (en  tirant  sur  le  bras  droit  ou 
sur  le  bras  gauche),  pendant  que  le  malade  résiste.  Puis  la 
malade  revient  à  la  position  première,  pendant  que  le  médecin 
fait  résistance 

On  fait  de  trois  à  quatre  rotations  successives  à  chaque  séancci 
pas  plus  (Thure  Brandt). 

4"  Flexion  passive  des  membres  inférieurs.  —  Est  le  mouve- 
ment le  plus  usité  contre  Taménorrhée. 

La  malade  est  à  demi  couchée  sur  la  chaise  longue,  les  jam- 
bes en  dehors.  Le  médecin  se  place  à  côté  d*elle  et  prend  une  des 
jambes,  une  main  dans  le  creux  poplité,  Tautre  sur  le  pied.  Il 
fléchit  la  cuisse  sur  Fabdomen  une  dizaine  de  fols  de  suite,  la 
malade  étant  absolument  passive.  La  même  manœuvre  est  répé« 
tée  sur  l'autre  jambe. 

5»  Tapotement dorsQ^acré  (1).  —  Très  employé  comme  adjuvant 
du  traitement  manuel  des  rétroversions  et  du  prolapsus, 

La  malade  debout,  pieds  un  peu  écartés,  penche  le  buste  for- 
tement en  avant, s'appuyant  sur  les  bras  tendus  en  avant. 

Hachures  légères  depuis  la  nuque,  jusqu'aux  premières  lom- 
baires, des  deux  côtés  de  la  colonne  vertébrale  (cinq  ou  six  fois 
de  haut  en  bas)  avec  la  main  ouverte,  doigts  écartés,  pouces 
tournés  en  haut,  rindex,puis  le  bord  cubital  de  la  main  frappant 
le  point  choisi.  Tous  les  mouvements  doivent  se  faire  dans  le 
poignet  du  masseur,  le  bras  étant  immobile. 

Tapotement  de  la  région  lombaire  de  la  région  sacrée  avec  les 

(1)  D  y  a  une  autre  variété  de  tapotement  dorso-sacré  employé  dans 
raménorrbée,  mais  alors  la  maladese  tient  droite  et  les  tapotements  sont 
plus  énergiques,  de  façon  à  déterminer  un  afflux  du  sang  du  côté  du 
bassin» 
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échis  daas  la  paume  eana  être  fermés 
!he  soutieat  l'abdomen  de  la  malade. 

eur  de  l'anus.  —  Très  employée  dans  le 
et  des  rétrodériations. 
gtaine  de  fois  de  suite,  matio  et  soir, 
ïtenir  ane  violente  envie  d'aller  à  la 


du  massage  de  Thure  Brandtcontrela 
i  est  très  efficace  ;  nous  devons  dire 
e-indiqué  dans  les  congestions  avec 
lans  exagération  de  l'écoulement  san- 
les  règles. 

i-t  {1|  décrivent  de  la  façon  suivante, 
employé  : 

on  couchée  de  Brandt. 
chedo  la  malade,  les  deux  mains  appli- 
gauche,  coudes  en  dehors,  faces  dor- 
l'une  contre  l'autre,  de  façon  qu'une  des 
n  haut  et  l'autre  en  bas,  les  dernières 
lion,  l'extrémité  des  doîgls  se  touchant 
extrémité  des  doigts  des  mouvements 
it  de  dehors  en  dedans  et  de  haut  en 
ainsi  l'S  iliaque  dans  le  rectum, 
eux  mains  à  côté  l'une  de  l'autre,  le 
mité  des  doigts  dirigée  en  haut,  un 
lemi-circulaire,  en  appuyant  plus  ou 
e  degré  de  sensibilité,  maïs  avec  une 

f>a8  frotter  simplement  la  peau,  mais  de 
mtratnant  la  paroi  abdominale  avec  la 
artant  de  l'S  iliaque,  en  remontant  tou- 
rnasse, et  en  reprenant  lapeau  plus  haut 
daire  des  doigts.  On  chasse  de  cette 
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i  le  rectum,  le  contenu  de  l'S  ili 
.is  on  vide  le  côIod  transverse, 
h  ce  qu'on  avait  l'habitude  de  faii 
'B  masBer  plus  délicatement  le  o 

int  alors  les  jambes,  le  médecia 
>  contre  rautre,Bur  l'abdomen  de 
^c  circulaire  du  ventre.  Il  imprim 
ancementde  façon  à  n'agir  que  ] 
ixtrémité  des  doigts  et  à  ne  pas  o 
1  se  trouve  l'intestin  grêle, 
t,  de  la  même  façon,  les  mains  i 
oulève  vers  le  diaphragme  toui 
[trimant  une  légère  trépidation. 


)RRBA«IE  ET  1I[ARU«E 

[.  le  Professeur  G.  Edstàche. 

38  jeunes  filles,  de  même  que  tou: 
itruation  à  cet  âge,  reconnaît  < 
en  conséquence  l'emploi  de  moy 
air  à  bout . 

1  métroirhagie,  qui  n'est  que  de 
te  et  plus  prolongée,  est  idiop 
'on  disait  autrefois,   nerveuse 

volontiers  aujourd'hui.  Elle  e 
able  de  la  nutrition,  chlorose,  ai 
une  des  manifestations  de  l'hys 
rhée  que  l'on  observe  plus  fréqu 

mais  la  ménorrhagie  qui  ne  t( 
}lfl  métrorrhagie  persistante,  a 
lombre  de  fois, 
îs  qu'il  semble  répugner  à  l'espi 

production  d'an  symptdme  moi 


HâHOIBBS  ORIGINAUX. 

cipalement  s'il  est  persistant,  sans  qu'il  j  ait  lésion  maté- 
e  du  ou  des  organes  qui  en  sont  le  siège.  Aussi  la  métrorrha- 
pense-t'On,  doit  être  totgours  ou  presque  toujours  symplo- 
quQ  d'une  lésion  organique  ou  statique  de  l'utérus  et  de  ses 
ixes.  En  effet,  on  trouve  souvent,  chez  les  jeunes  filles  en 
iion,  des  lésions  utérines  telles  que  hypertrophie  du  col, 
'tte  parenchymateuse,  endométrtte  fongueuse  infectieuse  ou 
On  trouve  encore  des  déplacements  utérins,  anté  et  rétro- 
ion  ou  flexion,  des  polypes  muqueuz  du  col  ou  du  corps,  des 
mes  a  leur  période  de  début,  enfin  de  la  salpingite,  de  l'o- 
ie, des  déplacements  de  l'un  ou  des  deux  ovaires, 
va  sans  dire  que,  vu  la  multiplicité  do  causes  et  d'origines, 
litement  peut  et  doit  varier  suivant  les  cas. 
ns  les  premiers,  il  sera  exclusivement  médical  :  hygiène, 
istituantB,  fer,  quinquina,  hydrothérapie,  etc. 
ns  les  seconds,  une  intervention  chirurgicale  s'impose, 
'se  suivant  les  circonstances  :  ignipuncture,  curettagc, 
irotomie  ou  même  hystérectomie  :  je  ne  parle  pas  de  la  cas- 
on  normale,  ou  opération  de  Battey,  qui  ne  compte  plus 
B  de  partisans  aujourd'hui. 

is  que  la  métrorrhagie  soit  idio-  ou  deutéropathique,  qu'elle 
lous  la  dépendance  d'un  état  local  ou  d'un  état  général, 
le  se  produise  chez  une  anémique  ou  chez  une  pléthorique, 
smier  moyen  qui  doit  être  employé  de  prime  abord  et  con- 
pendant  toute  la  durée  de  la  maladie,  c'est,  sans  conteste, 
los  de  l'organe,  l'absence  d'irritation  de  la  matrice,  l'absence 
ït. 

la  femme  est  mariée,  le  médecin  ne  manquera  jamais  de  faire 
recommandation.  S'il  s'agit  d'une  jeune  iille,  il  ne  songera 
ment  àtraiter  une  métrorrhagie  persistante  par  le  mariage  ; 
celui-ci  est  en  projet,  il  ne  manquera  pas  d'en  conseiller 
me  d'en  prescrire  la  remise  jusqu'après  la  cessation  plus 
)ins  assurée  de  l'hémorrhagie. 

mariage  peut  sans  doute  avoir  des  effets  heureux  sur  cer- 
troubles  de  la  menstruation  :  aménorrhée,  dysménorrhée. 
oontr'indiqué,  dit-on  généralement  et  presqu'universeUe- 
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ment,  dans  la  métrorrhagie  persistante  et  continue.  Ses  avan- 
tages sont  plus  qu'incertains  :  par  contre,  ses  inconvénients  et 
même  ses  dangers  sautent  aux  yeux. 

Et  pourtant,  comme  dit  le  proverbe,  il  ne  faut  jamais  jurer  de 
rien,  en  pathogénie  féminine  plus  peut-être  qu'en  toute  autre 
chose.  Ici,  en  effet,  il  arrive  parfois  que  tel  moyen,  qui  parait  de 
prime  abord  Tantithèse  du  bon  sens,  peut  devenir  et  devient  à 
l'essai  le  seul  bon,  le  seul  efficace,  le  seul  curateur. 

Â  quoi  rapporter  ces  exemples  vraiment  paradoxaux  qui  sont 
loin  d'être  rares  dans  la  pathologie  de  la  femme  ?  C'est  que  celle- 
ci  et  la  jeune  fille  sont  très  fréquemment  les  victimes  de  cet  état 
névropatique  complexe,  que  Ton  appelle  Vhystérie.  Or,  qui  dît 
hystérie  dit  suprises  sur  toute  la  ligne,  soit  dans  la  manifestation, 
soit  dans  la  marche  et  l'évolution  des  phénomènes  morbides. 

Les  hémorrhagies  sont  loin  d'être  rares  chez  les  hystériques. 
Vous  connaissez  tous  les  cas  d'hémorrhagie  cutanée,  d*hématé- 
mèseou  d'hémoptysie,  les  ecchymoses  sous-cutanées  ou  stigma- 
tes, etc.  Du  côté  de  la  menstruation,  l'aménorrhée  est  la  règle, 
mais  avec  des  hémorrhagies  supplémentaires  qui  peuvent  se 
produire  du  côté  des  organes  les  plus  divers. 

La  ménorrhagie  et  la  métrorrhagie  sont  absolument  excep* 
tionnelles.il  ne  faudrait  pas  pourtant  fouiller  outre  mesure  les 
annales  de  la  littérature  médicale  pour  en  trouver  des  exemples . 

Dans  des  cas  semblables,  on  s'acharne  pendant  plus  ou  moins 
longtemps  à  trouver  une  cause  organique  vraie  ou  supposée,  et 
à  combattre  par  des  moyens  divers,  thérapeutiques  ou  chirurgi- 
caux, cette  cause  locale,  la  seule,  pense-t-on,  qui  puisse  expli- 
quer la  persistance  de  la  perte  sanguine .  L'échec  est  aussi  per- 
sistant que  Terreur  de  la  pathogénie. 

Viennent  une  circonstance  fortuite,  un  événement  imprévu 
qui,  en  raison  de  leur  importance  et  quelquefois  de  leur  étran- 
geté»  modifient  et  bouleversent  le  cours  de  la  vie,  changent  les 
habitudes  et  la  manière  d'être,  créent  en  quelque  sorte  un  état 
entièrement  nouveau,  et  le  symptôme  morbide,  jusque-là  invin-^ 
cible  et  inexpliqué,  disparait  subitement,  inopinément,  quelque- 
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faire  place  au  retour  de  la  eaaté,  d'autres  foie  pour 
>lacé  par  le  symptdme  diamétralement  opposé, 
a  revenir  à  la  métrorrbagie,  le  mariage,  avec  ses  pra- 
808  émotions  ne  peut  que  l'accroître  et  l'aggraver,  et 
ai  a  lieu  dans  presque  touB  les  cas,  aussi  semblc-t-il 
r'indiqué  et  défendu  d'une  façon  générale, 
ue  le  mariage  soit  vivement  désiré  parla  malade  ;  qu'il 
!  da&s  des  circonstances  véritablement  exceptionnelles, 
Il  des  apprébensioQB  les  plusvives,  stie  contraire  pourra 
rvé.  Non  seulement  la  métrorrhagie  ne  sera  pas  accrue, 
pourra  être  amendée,  guérie  et  même,  fait  plus  eztra- 
:  encore,  transformée  on  nno  aménorrbée  non  moins 
l'ellc. 

is-là  sont  rares,  j'en  conviens  ;  ils  sont  surprenants, 
bles,  ou  tout  au  moins  bien  difficiles  à  expliquer.  Ils  n'en 
pas  moins,  et  la  Clinique  doit  les  noter  au  passage.  Ils 
augmenter  le  champ  si  touffu  de  l'histoire  de  l'hystérie 
imme  ;  et,  comme  tout  fait  clinique  est  bon  à  connaître, 
avoir  du  praticien  de  les  signaler  au  passage, 
l'occasion  d'observerun  cas  de  ce  genre,  que  je  suis 
lus  grand  intérêt  depuis  quatre  ans  révolus,  et  qu'il 
;  avantageux  de  relater  dans  tous  ses  détails,  minutieu- 
b  presque  journellement  recueillis  par  notre  distingué 
le  Dunkerque,  le  docteur  Monteuuia,  premier  etdemier 
le  cette  intéressante  et  surprenante  malade. 

Observatioh, 

..,néed'unpère  &gé  et  d'une  mère  fortement  névropa- 
ne  enfance  assez chétive.  A  l'&ge  de  14  ans,  elle  eut  des 
I  hystériques  divers  (aphonie,  spasme  de  la  glotte,  hy- 
te  cutanée,  etc.)  qui  nécessitèrent  pendant  plusieurs 
[ement  et  l'hydrothérapie  sous  toutes  ses  formes  (àDi- 

IgCes  accidents  avaient  à  peu  près  disparu  ;  les  règles 
it  au  début  de  la  quinzième  annéei  mais  six  semaines 
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d'ane  émotion  vive,  elles  cessèrent  et  forent 

l4mois  consécutifs. 

rvinrent  tout  à  coup  des  douleurs  intenses 

['ovaire  droit.  Morphine,  son^ues,  Tési- 

calmer  cette  douleur  qui  fat  ininterrompue 

naine,  et  qui  ne  commença  à  diminuer  qu'a- 

3S  règles. 

semblait  tout  d'abord  devoir  présenter  rien 

il  persista  au  delà  des  limites  ordinaires,  et 
cr,  ila  persisté  presque  sans  aucun  jour  dln- 
ois  ans  consécutifs. 

iours,  le  médecin  traitant  prescrivit  du  fer» 
ergotîne.  Bientôt  devant  l'inefficacité  de  ces 
.  dut  varier  sa  médication,  et  comme  ces 
iteoses  durèrent  plus  de  quinze  mois  sans 
prend  qu'il  ait  eu  ie  temps  de  parcourir  et 
ame  des  hémostatiques  :  fer  sous  toutes  ses 

digitales,  ergotine,  quinine,  hamamelia, 
les  divers  médicamenta,  dits  hémostatiques 
is,ét8ientadniinistrés  concurremment  avec 
lum  et  le  chloral,  avec  les  applications  de 
s  sur  le  ventre,  l'hydrothérapie,  les  injec- 
les,  etc.  Le  traitement  local,dilatation  du  col 
naire,  crayons  intra-utérins  de  toute  com- 
at  employé  à  plusieurs  reprises, 
t  :  chaque  nouvelle  intervention  ne  produi- 
neutané  de  l'héûiorrhagie  qui  reprenait  de 

tance,  l'état  général  delamakde  reste  asses 
!  est  pâle,  mais  sans  amaigrissement,  les 
■e  gai,  l'appétitià  peu  prèsconservé.  Elle  se 
tous  les  jours,  elle  s'occupe  âquelquestra- 
ben  gardant  la  chambre,  quelle  n'a  pas 
i  trois  ans. 

oût  1894,  plusieurs  médecins  consultants 
•ettage.le  redressement  de  l'utérus  rétroflô- 
dei  Femmes.  —  août  1897.  30 
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ohi  par  des  tiges  rigrides,  la  dilatation  et  le  tamponnement  intra- 
utérin  (Yuillet)  furent  essayés  en  vain.  L'ovariotomie  et  Fhy sté- 
réotomie furent  même  proposées,  mais  refusées.  La  suggestion 
hypnotique  n'eut  pas  plus  de  résultats. 

L'électrisation  de  Tutérus,  d'abord  avec  un  rhéophore  yagi- 
nal,  plus  tard  avec  un  rhéophore  intra-utérin  (méthode  galvano- 
cuprique  de  Gélineau)  amenait  chaque  fois  une  diminution  de 
l'écoulement  sanguin  pendant  deux  ou  trois  jour  s  :  bientôt  même 
cette  intervention  se  montra  infidèle  à  son  tour  et  Ton  eut  re- 
cours, pendant  plusieurs  mois,  à  la  columnisation  du  vagin^ 
afin  d'obtenir  quelque  peu  de  répit. 

,  Pendant  cette  longue  période  de  près  de  trois  ans,  la  famille 
désolée,  en  constatant  l'insuccès  permanent  de  toutes  les  tenta- 
tives, avait  envisagé  la  possibilité  d'un  mariage.  Cette  question 
me  fut  posée  au  début  de  l'année  1894.  J'étais  convaincu  que 
l'hémorrhagie  tenait  beaucoup  plus  au  tempérament  hystérique 
delajeune  malade  qu'aux  lésions,  du  reste  peu  marquées,  de 
l'utérus  et  de  ses  annexes,  et  j'admis  parfaitement  que  dans  ces 
conditions  le  mariage  pourrait  bien  peut-être  ne  pas  nuire,  qu'il 
pourrait  même  être  avantageux,  maison  avouant  que  je  ne  sau- 
rais avoir  aucun  élément  certain  de  pronostic.  Craignant  même 
de  voir  mon  indécision  prise  comme  un  encouragement,  je  con- 
clus que,  en  présence  de  l'incertitude  probable  des  avantages  et 
de  la  probabilité  infiniment  plus  grande  des  inconvénients,  il 
était  préférable  de  ne  pas  y  songer.  Cet  avis  fut  adopté,  et  l'on 
reprit  la  série  des  tentatives  toujours  infructueuses. 

Les  choses  en  étaient  là,  et  lajeunefiUeavaitatteint  ses20ans, 
pâle,  affaiblie,  très  impressionnable,  quittant  à  peine  le  lit  une 
ou  deux  heures  par  jour,  quand  survint,  en  janvier  1896,  une 
demande  en  mariage. 

La  jeune  fille  en  fut  très  heureuse  et  accepta  d'emblée.La  mèrei 
craignant  l'avis  défavorable  de  tout  le  monde,  n'en  dit  mot  à 
personne  et  acquiesçai  son  tour,  en  sorte  que  le  médecin  qui 
Venait  de  procéder  à  une  nouvelle  columnisation,  apprit  un  beau 
matin  que  sa  malade  était  irrévocablement  fiancée  ? 
•    Il  était  convenu  que  la  période  des  fiançailles  durerait  4  mois 
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avait  épuisé  chez  elle  toute  la  série  de&  hémostatiques,  admîais- 
tre  avec  non  moins  d'insistance  la  gamme  des  emménagogues, 
sans  que  ceux-ci  paraissent  devoir  être  plus  efficaces  que  ne 
l'avaient  été  ceux-là  ! 

Telle  est  Tobservation  singulière  que  M.  le  docteur  Monteuuîs 
et  moi  recueillons  presque  jour  par  jour  depuis  plus  de  5  ans. 
Comme  je  le  faisais  observer  au  début,  un  fait  pareil  et  d'une  per- 
$istance  pareille  ne  saurait  être  expliqué,  sil'on  envisage  la  suc- 
cession des  deux  phénomènes  les  plus  opposés,  la  métrorrhagie 
d'abord,  Taménorrhée  ensuite,  que  par  une  viciation  générale, 
un  véritable  état  constitutionnel  qui  est  l'hystérie,  et  surtout  l'hys- 
térie héréditaire.  Les  moyens  locaux  ont  échoué  lors  de  la  pre- 
mière manifestation  des  symptômes  anormaux  de  cette  hystérie. 
Le  mariage  seul  a  pu  en  venir  à  bout  ! 

Pour  combattre  les  phénomènes  de  la  seconde  période,  l'amé- 
norrhée, quel  est  le  moyen  d'ordre  général  qui  pourra  en  venir  à 
bout.  L'avenir  seul  nous  le  dira  ! 

(Journal  des  sciences  médicales  de  Lille.) 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Séance  du  26  juillet  1897. 

SUR  LES  APPLICATIONS  NOUVELLES  DU  COURANT  ONDULATOIRE  EN 

THÉRAPEUTIQUE  ÉLECTRIQUE. 

M.  le  D'  Apostoli. —  Note  présentée  par  M.  d'Arsonval.  L'ap- 
pareil à  courant  sinusoïdal  du  P' d'Arson val  permet,  par  un  dis- 
positif très  simple,  d'obtenir  un  courant  sinusoïdal  passant  seu- 
lement par  zéro,  sans  changement  de  sens.  C'est  là  un  courant  on^ 
dulatoire  d'après  M.  d'Arsonval.  Le  courant  ondulatoire,  entière- 
ment inédit  jusqu*à  ce  jour  en  gynécologie,  a  été  Tobjet,  depuis 
1896,  de  la  part  du  D' Apostoli,  d'une  série  de  recherches  nouvel- 
les dont  voici  l'exposé  synthétique.  Le  courant  ondulatoire  justi^ 
fie  pleinement  les  découvertes  physiologiques  du  P'  d'Arsonval, 
dérivées  de  la  connaissance  de  la  caractéristique  d'excitation 
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neuro-musculaire  et  de  ses  rapports  avec  la  forme  de  Tonde  éleo 
trique.  Il  met  très  bien  en  relief  les  propriétés  variables  des  ondes 
électriques  dont  il  augmente  la  tolérance  et  surtout  la  puissance 
par  les  trois  caractères  suivants  :  Suppression  de  Falternance  ou 
du  renversement  ;  conservation  de  la  courbe  sinusoïdale;  adjonc- 
tion du  pouvoir  électrolytique  avec  direction  polaire  constante* 
Ainsi,  avec  une  onde  électrique  non  alternante  ni  renversée,  frap- 
pant toujours  dans  le  même  sens,  associant  les  eflets  variables 
aux  effets  continus  et  électroiy tiques  du  courant,  variant  son  vol- 
tage, le  nombre  de  ses  périodes  et  par  suite  son  intensité  même, 
suivant  la  volonté  de  Topérateur,  on  vériQe  dans  les  meilleures 
conditions  les  propriétés  déjà  formulées  par  le  P'  d*Arsonval  du 
courant  alternatif  sinusoïdal»  et  on  étend  même  en  l'élargissant 
le  champ  d'application  thérapeutique  de  ce  dernier.  L'épreuve 
clinique  a  été,  entre  les  mains  du  D'  Âpostoli,  pleinement  con- 
flrmative  de  ces  prémisses  physiques  et  physiologiques,  et  voici  les 
résultats  thérapeutiques  généraux  qu'il  a  constatés  après  une  ex. 
périmentation  commencée  en  1893  et  d'après  les  réponses  faites 
au  total  par  145  malades,  dont  108  pour  la  gynécologie  seulement. 
La  présente  note  ne  vise  que  les  seules  réponses  obtenues  en  gy- 
nécologie ;  l'épreuve  parallèle  que  le  D**  Apostoli  a  faite  depuis 
1806  sur  trente-sept  malades  contre  des  troubles  nerveux,  dou- 
loureux ou  trophiques  de  nature  variée,  soit  en  applications  dans 
Teau,  soit  en  applications  externes,  en  dehors  du  bain  liquide, 
serontl'objet  d'un  prochain  mémoire.  Le  courant  ondulatoire  a 
été  appliqué  au  total  1.170  fois,  avec  la  collaboration  de  ses  as- 
sistants MM.  Marqués  et  Laquerrière,  du  1*'  avril  au  1*'  juillet 
1897,  à  108  malades  atteintes  des  affections  gynécologiques  les 
plus  diverses,  sauf  les  collections  purulentes  et  les  néoplasmes 
malins.  L'application  quotidienne,  ou  tous  les  deux  jours,  faite 
cinq  minutes  chaque  fois,  soit  exclusivement  dans  le  vagin  (786 
fois)  avec  une  électrode  protégée  par  la  ouate,  soit  dans  l'utérus, 
dans  la  cavité  cervicale  seule  (384  fois),  à  l'aide  d'une  électrode 
nue  en  platine,  le  circuit  étaut  toujours  fermé  sur  le  ventre  par 
tm  g&teau  de  terre  glaise,  a  été  constamment  d'une  innocuité 
absolue.  La  dose  moyenne,  progressive,  très  bien  tolérée  (sans 
aucune  réaction  opératoire  ou  post-opératoire  autre  qu'une  fati- 
gue ou  une  courbature  de  courte  durée,  sans  fièvre  ni  douleur)  a 
varié  entre  15  et  25  milliampères  ;  très  rarement  elle  a  atteint  50 
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ampères  ;  la  vitesse  a  oscillé  enlri 
miDute  et  le  voltage  moyen  aétâ  d 
sultats  anatomiques. —  Le  courant 
Q  appréciable  sur  le  volume  des  I 
des  exsudais  péri-utérins  et  à  la  II 
lériphériques. 

sultats  symptomatiques. —  Douleur. 
nalgésique  puissant  qu^,  par  une  s 
lime  la  douleur,  l'atténue  ou  la  fa 
s'il  est  assez  longtemps  continué,! 
is  ou  supputées  où,  du  reste,  il  n 
iant  par  son  application  vaginale 
:e  les  douleurs  abdominales,  lomb 
iques  ou  rectales,  il  conserve  toi 
:ette  mémelocalisatioDcontrelesii 
■iques.-^  Dysménorrhée.  Presque  c 
rablement  ioflueDcée  et  ne  tarde  m 
ueace  des  applications,  soit  vagin 
;  fréquemment  répétées  et  assez  v 
s, —  Hêmorrhagies.  Les  applicatio 
ifOcaces  contre  les  hêmorrhagies  u 
l'électrode  métallique  est  appliquée 
lemment  un  effet  hémostatique  ;  n 
'e  inférieur  à  l'action  des  galvano-c 
lée.  Peu  ou  pas  efficace  contre  la  I 
é  dans  le  vagin,  ce  même  courant 
i  quelquefois  une  réelle  efDcacité  i 
ppllcations  intra-cervicales.  —  A 
re  négative  du  courant  ondulatoii 
e  et  moins  efOcace  contre  l'améno 
na.  —  Constipation.  Elle  a  été  Iré 
enl  combattue,   mais  par  les  ap 

:3. 

I  résumé.  —  Le  courant  ondulatoi 
:uité  absolue  et  d'une  tolérance  ( 
able  sur  l'évolution  des  néoplasme 
ktre  jusqu'ici  le  médicament  par  e 
is  souverain,  mais  fréquemment  e 
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iicorrbée  et  la  constipalioD,  il 
L  résorption  des  exBudats  péri 
que  et  uo  décoogestioanaot  de 
ondulatoire  est  uDeacquiaitioD 
électrique  et  est  destiné,  d'apr< 
,ce  très  importante  à,  cdté  dea  ai 


DE  CHIRURGIE 
iS  juillet  iSgj. 

:CTOIIIE  ABDOMINALE  TOTALE 

nunicatiOQ  de  M.  Ricliolot  vii 
;ologle  ;  on  y  compare  les  résu 
iir  les  annexes  et  ceux  des  o{ 
.  seconde  question  à.  débattr 
aployer  pour  enlever  l'utérus  ( 

ise  un  point  de  technique  el 
ioD  à  la  technique  de  l'hystén 
bromes  ;  d'ailleurs,  chaque  ch 
,que.  Pour  sa  part,  l'orateur  ai 
&  l'hystérectomie  par  le  pro 
)  il  employait  un  procédé  spéi 
postérieur,  il  Incisait  le  cul-d* 
un  doigt  introduit  dans  le  t( 
|ue  est  déplorable,  car  le  vagin 
donc  forcément  le  doigt.  En  elT 
icter  d'autant  plus  que  dans  li 
randi,  partant  plus  dinicile  h. 
de  Doyen  est  parfait  ;  celui  de  ] 
.□t  c'est  de  ne  pas  introduire  le 

t.  Segond  admet,  pour  l'hystér 
procédés  :  celui  de  Doyen,  qui 
j  Kelly,  qui  est  le  procédé  d'e: 
et,  appeler  l'attention  sur  un 
ci  préconise ledrainage  parlev 
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,Iui,fernieleTa@lDetle  péritoine.  M. Kélalon associe  les 
es  :  il  laisse  le  vagin  ouvert  et  y  met  ud  drainage  ;  il 
iilte  par-dessus,  en  bourse,  le  péritoine  pelvien.  De  cette 
liquides  peuvent  s'écouler,  mais  le  péritoine  pelvien  est 

ir  a  opéré  16  cas  par  l'hystérectomie  abdominale  totale 
lorts,  il  aemployé  le  procédé  de  Doyen, 
premier  cas  de  mort  il  s'est  agi  d'une  erreur  de  dlag- 
pensait  à  un  sarcome  de  l'ovaire, or  il  s'agissait  en  réa- 
norme  utérus  entouré  d'ascite. 

I  troisième  cas,  il  s'agissait  d'une  femme  cachectique 
fibrome  énorme  qui  avait  subi  la  dégénérescence  can- 
'ette  femme  est  morte  par  sa  septicémie  gazeuse  consé- 
ne  piqûre  mal  faite  par  la  gerde-malade. 
me,dansles3casde  mort,  pas  une  fois  la  mort  n'est  im- 
u  procédé  opératoire  lui-même. 

t  de  vue  de  l'hystérectomie  abdominale  totale  appliquée 
lent  des  suppurations  des  annexes,  M.  Ronrie»  croit 
opératiou  n'est  pas  nécessaire  dans  tous  les  cas.  Très 
Isufiit,  après  l'ablation  des  annexes,  défaire  le  draina- 
i  à  travers  le  cul-de-sac  postérieur.  Il  fait  en  somme  le 
rétro-utérin,  car  il  ne  pense  pas  que  l'infection  périto- 
ue  du  vagin  soit  fréquente. 

efois,  au  cours  des  laparotomies  faites  pourpyosalpinx, 
re  amené  à  faire  jur  nécessitéans  hystârectomle  abdo- 
tale.  Mais  cette  iiysLérectomie  n'est  qu'une  opération  de 
quand  par  exemplel'utérusest  très  saignant  ou  forte- 
cté.  Quand  on  est  obligé  de  faire  cette  bystèrectomie, 
opératoires  sonten  général  bonnes. 

II  de  vue  de  la  technique  M..  Routier  suit  un  procédé 
i  est  une  modiUcation  du  procédé  américain  ;  mais  au 
lire  des  ligatures  multiples  sur  l'étage  inférieur,  il  fait 
ire  élastique  on  masse  de  toute  la  partie  inférieure  du 
large  et  draine  par  le  vagin. 

teséloignôes,  après  les  opérations  poursuppuratlonsan- 
sont  aussi  bonnes  qu'on  ait  ou  qu'on  n'ait  pas  enle- 
s. 
n  somme,  il  faut  être  éclectique  :  ne  pas  enlever  i'uté- 
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rus  dans  tous  les  cas  de  laparotomie  pour  suppuration  des  anne- 
xes; ne  pas  avoir  une  seule  méthode  opératoire. 


SOCIÉTÉ  OBSTETRICALE  DE  FRANCE 

CINQUIEME  SESSION  TENUE  DU  22  AU  S4  AVRIL  1897 

(Suite.) 

SéRO-TRANSFOSEUR  A  PRESSION  CONSTANTE. 

M.  Lefour,  de  BordeauXf  présente  un  séro-transfuseur  à  pres- 
sion constante. 


SUR  UN  CAS  D  HYORAMNIOS  DU  A  UN  SARCOME  DU  REIN  DU  FŒTUS. 

MM.  Brindsau  et  Georghiu,  de  Paris.  La  malade  qui  fait  le  sujet 
de  notre  communication  est  une  primipare  de  33  ans  n*ayant 
aucun  antécédent  pathologique.  Étant  enceinte  de  5  mois  envi- 
ron elle  voit  rapidement  son  ventre  augmenter  de  volume.  Bien- 
tôt surviennent  des  accidents  de  compression  qui  la  forcent  & 
entrer  à  la  Maternité.  L*utérus  est  considérablement  distendu,  la. 
dyspnée  est  intense  et  le  pouls  fréquent.  La  quantité  de  liquide 
augmentant  toujours  et  l*état  général  devenant  grave»  M.  Bois« 
sard,  chef  de  service,  se  décide  &  ponctionner  les  membranes.  La 
femme  accouche  quelque  temps  après  d'un  enfant  venant  de 
mourir, pesant  1100  grammes.  La  quantité  de  liquide  amniotique 
était  de  7  litres,  le  placenta  pèse  650  grammes.  A  l'autopsie  du 
foetus  on  trouve  une  tumeur  du  rein  gauche  qui  est  grosse  comme 
une  orange.  L'examen  microscopique  montre  que  la  tumeur  est 
un  sarcome.  Nous  pensons  que  Thydramnios  s'est  produite  dans 
ce  cas  par  gène  de  la  circulation  ombilicale.  Les  veines  ombili* 
cales  étaient  dilatées  et  du  liquide  injecté  dans  la  veine  ombili- 
cale ûltrait  assez  facilement  à  travers  ses  branches  au  niveau  de 
la  face  amniotique  du  placenta. 


DEUX  CAS  DE  MÔLE  VÉSICUL/LIRB    COMPLIQUÉS    DE  VOMISSEMENTS    GRAVES. 

M.  Bui,  do  Lille.  Dans  le  1^  cas,  il  s'agit  d'une  femme  Vpare, 
qui  devient  enceinte  vers  le  15  septembre  1895.  Au  mois  de  no- 
vembre, on  note  des  hémorragies  utérines  abondantes,  et, déplus, 
des  vomissements  incoercibles.  L'utérus,  volumineux  et  dur,  est 
plus  développé  que  T&ge  présumé  de  la  grossesse. 


BBVUE  DKS   SOClÉTSa  S&V&NTBS. 

se  fait  spoQtanémeDt  un  avortement  et  il 
laire  non  embryonoée.  Tout  de  suite  apros  1 
les  vomissements  disparaissent. 
*  cas,  il  s'agit  encore  d'une  multipare  qi 
qui,  dès  le  début  de  cette  nouvelle  groseessi 
Eigies  sérieuses  et  des  vomissements  graves 
.et  la  femme  expulse  une  môle.  Â  la  suit 
m  dut  faire  un  curettage  A  cause  des  hé 
). 

c  deux  cas  dans  lesquels  il  y  a  coïncidence  ( 
re  et  de  vomissements  graves.  Y  a-t-il  entr 
lort  de  cause  à  effet  ? 

ial6  dâjà  d'ailleurs  cette  coïncidence  (Guénl 
Eu  tout  cas,  on  sait  que  toute  lésion  gravi 
r  des  vomissements  réûexes  sérieux. 
HEiH,  de  Paris.  J'observe  actuellement  u 
il  a  présenté  des  hémorragies,  et  dont  1' 
3  gros  que  l'&ge  présumé  de  la  grassesBe. 
jmissements. 

dans  ce  cas,  d'une  grossesae  molaire  avei 
ne  puis  le  dire  encore. 
.  Dans  les  cas  de  môle  en  effet  on  peut  voir 
ixes  de  la  grossesse  s'exagérer.  J'ai  observé 
f  avait  une  salivation  extrêmement  aboi 
Buse,  cette  salivation  persista,  même  après 
'.ero.  La  préseoca  seule  des  vésicules  dans  1 
ter  la  salivation. 

B  l'exagération  des  phénomènes  sympathi 
aura-t*elle  un  Jour  une  valeur  diagnostique 
néles. 

pENTiBR.  J'ai  vu  un  cas  de  salivation  persisi 
rës  la  mort  du  fœtus,  mais  même  pendai 
Eiprôs  l'accouchement.  Dans  ce  cas,  il  n'y  a 

eut  donc  direquela  salivation  persistantea 
inutero  soit  due  &  l'existence  d'un  œuf  altéi 
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kCBKTA  PILSVtA  TOTAL  CHEZ  UNK  PRIMIPAKB. 

ris.  Mme  6...  a  19  ans;  elle  est  enceinte  pour 
91  eu  ses  dernières  règles  du  18  au  25  septem- 

ïs  d'elle  le  6  mars  1897  &  11  heures  du  soir, 
,  8  Jours  elle  s'est  couchée  bien  portante  et 
que  aussitôt  ;  vers  11  heures  elles  s'est  révell- 
louillée,  elle  appelle  son  mari,  regarde,  elle  est 
sang,  la  quantité  qu'elle  en  a  perdu  peut  Atre 
imes. 

B  injection  très  chaude,  Je  lui  Tais  mettre  la 
ne  un  grog  ;  le  pouls  est  bon,  la  malade  peu 
mais  Je  n'entends  pas  les  battements  du  cœur 

)uve  un  col  mou,  mais  complètement  fermé  ; 
ic  douleur.  Je  reste  près  d'ellejusqu'à  minuit, 
recommandant  bien  de  ro'appeier  &  la  pre- 

itin,  on  vient  me  chercher. 
}  beaucoup,  et  a  eu  de  nouvelles  pertes,  mais 
I  me  dit  que  les  douleurs  ontcommencè  près- 
non  départ  ;  Je  donne  une  nouvelle  injeclion 
le  s'arrête  ;  l'auBcullation  ne  donne  toujours 

trouva  un  col  dilaté  commo  une  pièce  de 
tombe  sur  des  cotylédons.  Je  décolle 
i  l'oriflce  ;  mais,  si  loin  que  je  puisse  pénétrer, 
:  membranes;  Je  perce  alors  le  placenta  en 
i>l  et  le  liquide  amniotique  s'écoule. 
i  presque  plus  et  &  7  heures  elle  expulse  un 
1100  grammes  ;  la  délivrance  se  fait  40  minu- 
ment.  Legdleau  placentaire  a  la  forme  d'un 
Iron  12  centimètres  de  diamètre  ;  l'ouverture 

doigt  est  à  5  centimètres  du  bord,  c'est  donc 
)n  centrale. 
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UN  CAS  DE  NÉVRITE   PUERPERALE   LOCALISÉE,  SURVENUE    SANS   CAUSE  BIEN 
DÉTERMINÉE  CHEZ  UNE  MULTIPARE  APRES  UN  AVORTEMENT  DE  3  MOIS. 

.  M.  Stieber,  de  Toulouse.  Il  s'agit  d'une  femme  multipare  de 
40  ans  qui  fait  un  avortement  de  3  mois,  compliqué  d'une  hémor* 
ragie  grave.  Pas  d'albumine,  pas  de  fièvre. 

Brusquement  s'installent  des  crampes,  des  douleurs,  des  four- 
millements dans  lajambe  gauche  ;  et  Ton  note  bientôt  tous  les 
signes  d'une  névrite,  atteignant  les  parties  antérieure  et  posté- 
rieure de  la  jambe,  avec  troubles  moteurs  sensitifs  (anesthésie, 
réaction  de  dégénérescence  et  troubles  trophiques). 

M.  BuÉ)  de  Lille.  Ce  qui  est  intéressant  dans  ce  cas  de  névrite 
puerpérale,  c'est  qu'il  y  existe  des  troubles  de  la  sensibilité  qu'on 
ne  rencontre  pas  d'ordinaire  dans  les  névrites. 

M.  BuDiN,  de  Paris,  présentedesécouviilons  résistants,  en  côtes 
de  plumes,  qu'on  peut  faire  bouillir  facilement  sans  les  ramollir. 

M.  BuDiN,  de  Paris,  présente  des  feuilles  sur  lesquelles- on  peut 
{Uscrire  le  poids  des  enfants  pendant  52  semaines. 


ANATOMIE  ET  PHYSIOLOGIE  DE  l' APPAREIL  VASCULAIRB  DE  l'UTÉRUS 

CHEZ  LES  MAMMIFÈRES . 

M.  Keiffer,  de  Bruxelles.  P  Au  fur  et  à  mesure  qu'on  s'ap- 
proche des  mammifères  supérieurs,  on  voit  l'utérus  devenir  de 
plus  en  plus  dépendant  des  réactions  vaso-motrices. 

2*  Les  vaisseaux  sanguins  se  présentent  sous  3  aspects  diffé- 
rents au  point  de  vue  de  leurs  connexions  avec  l'utérus* 

a)  A  parois  propres  et  courant  dans  du  tissu  conjonctif  lâche 
(petits  mammifères)  ; 

b)  k  parois  propres,  mais  ces  parois  sont  intérieurement  unies 
au  tissu  musculaire  lisse  de  l'utérus,  font  corps  avec  lui  (petits  et 
grands  mammifères)  ; 

c)  Sans  parois  propres,  sauf  un  simple  endothélium.  Les  fibres 
musculaires  utérines  forment  du  vaisseau  une  gaine  de  Ûbres 
arciformes  (grands  mammifères). 

3"  Ces  formes  de  structures  peuvent  coexister  chez  le  même 
type  suivant  qu'on  considère  les  vaisseaux  en  dehors  ou  pendant 
leur  trajet  dans  Torgane  utérin. 

4«  Chez  la  femme,  le  chien  et  le  cobaye,  l'appareil  vasculaire 
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IX  zones  ou  territoires  bien  dis 
■motrice  ;  2°  une  zone  muquei 
ïtivité  fonctionnelle  de  la  zoi 
aent  de  ses  capillBiree  artérii 

:,  indé|;>endammeDt  de  sa  fo: 
nnine  par  des  actes  vaso  dili 
enstmelle. 

a  diapédëse  des  éléments  Ûs^ 
lation  aeffiit  le  long  des  capil 
vers  la  cavité  de  ces  glandes. 
duU  aussi  dans  le  tissu  conjon 
Qts  de  l'utérus  dépourvus  de 

]ue  le  degré  des  hémorragie 
e  est  déterminé  par  la  profou 
l'état  de  tonicité  des  vaisseau: 
érineest  organisée  au  point  i 
ti  bien  que  le  rein,  le  foie, 
'  un  rôle  émonctoire  électif  su 
1  circulation. 


ION    D£5   FEMMES  EH    COUCHES  I( 

ris.  Nous  avons  fait  le  relevi 
soignées  A  l'hôpital  Laribois 
Il  1"  avril  1897,  c'est-à-dire  d 

ctées,  les  unes,  en  petit  nom 
[nents  même  de  Lariboislére  ; 
tenneutdu  dehors,  delà  vil 

comme  dépendance  de  notn 
service  d'isolement  compo 
evralt  recevoir  que  les  tn&ïi 
I  femmes,  infectées  en  ville, 
I  soit  dans  les  services  généra 
kud  il  y  a  des  lits  vacants,  d 
srnlté. 


pou 


cré 
s  d 


I.  1 
»d{ 
M< 
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ibord,  sur  les  8ô  femmes  soignées  dans  son 
S  venues  de  son  propre  senrice  n'ont  donné 
jnues  du  dehors  ont  doanélO  morts.  Cela 
t  nécessaire  de  soigner  au  plus  tôt  les  mala- 
qu'clles  présentent  la  moindre  élévation  de 
Biderata  Formulés  par  M.  Maygrier  quant 
ces  spéciaux  pour  les  Temmes  enceintes  ou 
donner  un  appui  aux  demandes  que  je  Tor- 

tempsdéj&au  Conseil  de  surveillance  do 
.  Il  est  question,  en  elTet,  de  la  création  de 
s  d'isolement  et  d'hospitalisation  pour  les 
},&  Paris. 

ndispensable.  En  elTet,  les  femmes  enceintes 
.emple,  ne  peuvent  se  faire  recevoir  nulle 
,ni  euchirurgie,  ni  en  accouchements.  Quel- 
ur  humain  les  reçoit  dans  son  service  au 
I  autres  malades. 

ides  femmes  accouchées,  infectées,  venues 
ment  dans  les  services  généraux,  ou  dans  les 
aent  où  elles  créent  un  danger  pour  les  voi- 
éme  pour  les  enfants  nouveau-nés  malades, 
msable  pour  les  malades  mêmes,  et  surtout 
saines,  qu'on  crée  des  services  spéciaux. 

incontestable  que  la  création  de  services 
Itailsation  desfemmes  accouchées  infectées 
.  grand  besoin.  On  continuerait  de  soigner 
irrice  les  femmes  infectées  dans  le  service 
oujours  en  petit  nombre, 
mes  enceintes,  légèrement  malades  ou  fébri- 
recevoir  sans  danger  dans  les  service;  d'ac- 

98  enceintes  elteiatea  d'érysipéle,  de  scar]a< 
itles  envoyer  dans  les  services  de  médecine, 
qui  est  des  femmes  enceintes,  Je  voudrais 
is  femmes  enceintes  «  suppurantes  ■  qu'on  ne 
mgerdanstes  services  d'accouchements,  mais 
xbospitaliserdansle  service  spécial  dont  on 

président,  après  un  vote  unanime  de  li  Socié> 
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té,  propose  de  faire  remettre  par  M.  Budin  &  l'assistance  publi- 
que les  deux  vœux  suivants  : 

1*  Il  serait  utile  de  créer  &  Paris  deux  services  spéciaux  pour 
hospitaliser  les  femmes  accouchées  infectées  en  ville,  ainsi  que 
les  enfants  malades  et  les  femmes  enceintes  suppurantes  ; 

2<'  Il  serait  urgent  que  le  service  des  sages-femmes  du  bureau 
de  bienfaisance  fût  soumis  à  une  surveillance  rigoureuse. 

M.  Hergott  nis,  de  Nancy  est  élu  2*  vice-président  de  la  Société 
obst  étricale  de  France. 


SOCIÉTÉ  OBSTÉTRICALE  ET  DE  GYNÉCOLOGIE 

Séance  du  8  juillet  1897. 

TRAITEMENT    DE   L*AV0RTEMENT   INCOMPLET. 

M.  Maygrier.  —  Dans  mon  service  de  Lariboisiére  j*aieu  à 
traiter  256  cas  d*avortements  entre  le  troisième  et  le  quatrième 
ni  ois.  Sur  ces  256  cas,  158  fois  Tavortement  eut  lieu  spontanément 
et98fois  je  fus  obligé  d'intervenir.  Dans  la  première  série  des 
cas  il  y  eut  deux  morts  :  l'une  par  tuberculose  pulmonaire  et 
l'autre  par  infection.  Dans  les  cas  où  l'intervention  fut  pratiquée 
(42  curettagcs  et  56  curages  digitaux)  je  dois  signaler  huit  morts  : 
deux  perforations  utérines,  unesalpingite  et  cinq  infections.  D'a- 
près mon  expérience  personnelle,  Je  crois  qu'on  ne  doit  intervenir 
que  dans  les  cas  suivants  :  1^  quand  il  y  a  des  accidents  (hémor- 
ragie grave  ou  infections)  ;  2*  dans  les  cas  d'avortement  gémel- 
laire ;  3^  quand  les  femmes  n'ont  pas  été  suivies  dès  le  début  de 
la  fausse  couche  ;  4*  quand,  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours, 
Tavortement  n'est  pas  terminé  et  que  le  col  a  tendance  à  se  refer- 
mer. 

Comment  doit-on  intervenir  ?  Deux  principales  méthodes  sont 
en  présence,  le  curage  digital  et  le  curettage  instrumental.  Pour 
pratiquer  le  curage  digital  il  faut  que  le  col  soit  suffisamment  di- 
laté pour  admettre  le  passage  d'un  ou  de  deux  doigts  jusqu'au 
fond  de  l'utérus.  Si  la  dilatation  n'est  pas  sufflsante  on  se  servira 
des  ballons  dilatateurs  ou  des  bougies  de  Hegar.  On  décollera 
complètement  le  placenta  qui,  ensuite,  sera  retiré  facilement  avec 
le  doigt.  Si  malgré  le  décollement  complet  l'on  éprouvait  des  dlf- 
Ûcultésâ  l'extraire,  on  pourrait  se  servir  du  procédé  de  M.  Budin^ 
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qui  consiste  à  comprimer  Tutérus  entre  deux  doigts  placés  dans 
le  cul-de-sac  postérieur  et  la  main  placée  sur  la  paroi  abdo- 
mioale.  Le  placenta  ainsi  exprimé  vient  tomber  dans  la  main  de 
l'opérateur. 

L'autre  procédé,  le  curettage,  n'est  pas  sans  danger  ;  Yeit, 
Olshausen,  Martin,  etc.,  qui  sont  pourtant  des  opérateurs  de  ta- 
lent, ont  eu  à  déplorer  plusieurs  cas  de  perforation  utérine  avec 
issue  de  l'intestin  au  dehors.  Nous  croyons  donc  qu'on  ne  doit 
employer  la  curette  que  dans  certains  cas  exceptionnels.  Disons, 
en  terminant,  que  quand  il  n'y  a  pas  d'accident  on  pourra  avoir 
recours  au  sulfate  de  quinine,  dernièrement  préconisé  par 
M.  Scbwab. 

Al.  BuDiN.  —  Je  suis  absolument  de  l'avis  de  M.  Maygrier  et  je 
crois  qu'à  propos  de  cette  discussion  on  doit  avoir  en  vue  deux 
questions  :  1*  quand  doit-on  intervenir  ?  et  2*  comment  interve- 
nir ?  Pour  la  première  question,  je  suis  d'avis  d'attendre  les  acci- 
dents pour  opérer.  Pour  la  seconde,  je  rejette  l'emploi  des  pinces 
et  de  la  curette,  qui  sont  des  instruments  aveugles.  J'ai  toujours 
recours  au  curage  di^Mtal  suivi  de  Técouvillonnage,  mais  je  sou- 
mets toujours  mes  malades  au  chloroforme  avant  de  pratiquer 
l'opération.  Ce  n'est  que  tout  à  fait  exceptionnellement  que  j'em- 
ploie la  curette,  quand  le  placenta  est  particulièrement  adhérent 
et  encore  je  me  sers  toujours  du  doigt  comme  conducteur.  En 
suivant  cette  méthode,  sur  230  cas  d'avortements  que  j'ai  eu  à 
soigner  depuis  1895,  je  n'ai  eu  que  3  décès  à  observer.  L'une  de 
ces  femmes  a  été  amenée  exsangue  dans  le  service  ;  la  seconde 
a  été  amenée  mourante  d'infection,  et  la  troisième  était  atteinte 
d'ictère  grave  qui  a  été  la  cause  de  i'avortement.  Je  crois  donc 
qu'il  ne  faut  pas  se  servir  de  pinces  ou  de  curettes,  instruments 
dangereux,  puisqu'avec  le  doigt  on  peut  toujours  nettoyer  com- 
plètement l'utérus. 

M.  DoLÉRis. — Il  y  a  certainement  désaccord  entre  MM.  May- 
grier, Budinet  moi.  Je  suis  d'avis  qu'il  faut  intervenir  immé- 
diatement dans  les  cas  d'avortements  ratés.  J'appeile  ainsi  les  cas 
dans  lesquels  le  travail  s'arrête  avant  l'expulsion  totale  de  l'œuF. 
Les  statistiques  que  nous  venons  d'entendre  contiennent  des  cas 
mortels  qui  ne  sont  pas  dus  au  traitement  employé  par  mes  col- 
lègues, mais  justement  à  Texpectation  qui  avait  précédé  l'entrée 
de  ces  malades  à  l'hôpital.  Quant  à  la  curette,  j'avoue  ne  pascom- 
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prendre  comment  certains  chirurgiens  habiles  ont  pu  déchirer 
l'utérus  ;  lly  a  certainement  une  cause  qui  m'échappe.  Je  dirai, 
en  terminant,  que  le  curettage  instrumental  n'exige  pas  le  chlo- 
roforme, ce  qui  permet  aux  malades  d'accepter  plus  facilement 
Topération. 

MÉTRORRAGIE  DE  LA  MÉNOPAUSE. 

M.  PicHEviN.  —  Je  crois  que  les  métrorragies  de  la  ménopause 
sont  souvent  dues  A  des  lésions  utérines.  Je  viens  d'en  observer 
un  cas.  Cette  femme,  âgée  de  cinquante  ans,  fut  prise  de  métror- 
ragies très  abondantes  deux  mois  après  sa  ménopause.  Je  prati- 
quai Texploration  utérine  et  Je  trouvai  le  fond  de  l'organe  rempli 
par  des  végétations.  La  curette  permit  de  les  extraire  et  le  mi- 
croscope me  montra  que  ces  végétations  avaient  été  produites 
par  une  endométrite  glandulaire. 


A  PROPOS  DE  LA  MOLE  HYDATIFORME. 

M.  Durante.  —  J'ai  eu  l'occasion  d'examiner  deux  cas  de  môles 
hydatiformes  provenant  du  service  de  M.  Porak.  Ces  tumeurs 
s'écartaient  un  peu  du  type  normal.  Dans  le  premier  cas  la  couche 
de  cellules  qui  revêt  les  villosités  était  très  mince  ;  Tintérieur  des 
villosités  était  rempli  de  tissu  fibreux  fascicule  au  lieu  de  conte- 
nir du  tissu  muqueux.  La  tumeur  était  donc  en  voie  de  trans- 
formation scléreuse.  La  caduque  contenait  également  des  nodu- 
les de  cellules  syncytiales  qui  avaient  tendance  à  envahir  les 
vaisseaux.  La  seconde  tumeur,  grosse  comme  une  mandarine, 
était  formée  de  villosités  à  traîne  normale.  Les  cellules  de  revête- 
ment étaient  seules  en  voie  de  prolifération.  L'épaississement 
cellulaire  provenait  du  syncytium  seul.  On  sait  que  les  auteurs 
discutent  actuellement  pour  savoir  quelle  est  l'origiue  du  syncy- 
tium. Pour  Mathias-Duval,  ces  cellules  proviendraient  de  l'ecto- 
derme  fœtale.  On  pourrait  comprendre  ces  cas  de  môle  hydati- 
forme  comme  des  tumeurs  épithéliales  bénignes  analogues  à  l'a- 
dénome du  sang  et  à  l'hyperplasie  nodulairedu  foie. 
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SOCIÉTÉ  DE  MEDECINE  DU  NORD 
DE  l'étiolooie  de  l'hématocèle  rétro-utérine. 

M.  Colle  présente  une  obsarvalion  qui  témoigne  une  fc 
plus  des  rapports  de  causalité  qui  existent  souvent  ent 
grossesse  eztra-titérioe  et  l'hématocèle  pelvienne.  Une  f 
de  quarante  ans,  au  cours  d'une  bonne  santé  babituelle, 
passé  génital  notable,  est  prise  brusquement,  le  IS  juin 
d'une  douleur  extrêmement  vive  dans  le  bas-ventre,  de  toi 
meots  et  d'état  syncopal.  Le  médecin  qui  l'examine  coostai 
tumeur  rétro-utérioe  fluctuante  et  prescrit  les  injeclions  cb 
et  le  traitement  médical.  Après  quelques  jours  d'amélio 
apparente,  une  nouvelle  crise,  survient  plus  douloureus 
tumeur  pelvienne  augmente  de  volume  et  la  température  i 
38°.  Les  accidenls  cèdent  bientôt,  mais  se  renouvellent  à  iotei 
réguliers  jusqu'au  ISjuillet  où  ils  revêtent  une  intensité  il 
tante.  Le  diiignostic  d'hématocéle  avait  été  porté  par  le  mi 
traitant.  M.  Colle  le  confirme  après  avoir  constaté  dans  le  1 
une  masse  fluctuante,  immobile,  adhérente  à  ta  muqueuse 
naledans  le  cul-de-sac  postérieur,  et  remontant  à  gauche  ji 
deux  travers  de  doigts  au-dessous  de  la  ligne  ombilicale.  L 
sion  du  cut-de-sac  postérieur  permit  d'évacuer  une  quantiti 
sidérable  de  caillots  sanguins  (400  grammes  environ). 

Au  Tond  de  la  poche  existe  une  masse  globuleuse  rén 
qui  éclate  sous  le  doigt  bt  chasse  brusquement  un  petit 
long  de  4  centimètres  environ.  Larésistance  et  lasolidité  ma 
tes  des  parois  de  l'hématocèle  permettentde  compléter  l'opé 
par  l'énucléation  et  la  traction  au  dehors  de  la  trompe  g 
dans  le  segment  externe  de  laquelle  s'était  développé  le 
fœtal.  Une  ligature,  placée  à  la  base  de  celte  trompe,  cou| 
tissus  permettant  à  son  segment  utérin  de  remonter  en  un 
inaccessible.  Chose  remarquable,  aucune  hémorragie  n'en 
conséquence.  Drainage  à  la  gnze  ioduformée  de  la  poche, 
ponnement  vaginal.  Suites  très  simples. 

M.  Colle  insiste  sur  l'intérêt  decelte  observation  type.  Dr 
plupart  des  cas  d'hématocèles,  alors  même  que  celles-ci 
tent  de  la  rupture  de  grossesses  extra- utérines,  il  est  dirSi 
retrouver  les  traces  du  kyste  fœtal .  Le  plus  souvent,  le  mi 
cope  seul  permet  de  recouDattre  la  véritable  nature  de  sesi 
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Il  est  très  rare  aussi  de  pouvoir  pratiquer!'' 
tubaire,  et  la  Detteté  des  obserTatione  en  s> 
de  la  pattiogénle  des  accidents. 

Dans  le  cas  actuel,  les  pièces  présentées,  c 
et  la  trompe,  montrent  à  l'évidence  la 
externe  de  celte-ci  par  le  développement  < 
origine  de  l'hémorragie. 


CALCUL  VÉSICAL  CHEZ  UNE  PETI1 

M.  Colle  présente  encore  &  la  Société  ui 
qu'il  a  trouvée  dans  la  vessie  d'une  petite 
diagnostic  JustiDé  par  tous  les  symptômese 
qui  soignait  l'enrant,  était  celui  de  calcul 
directe,  pratiquée  sous  !•)  chloroforme  après 
permet  de  sentir  un  corps  allongé,  dur, 
immobile,  comme  enchâssé  dans  la  vessie 
nœuvres  destinées  &  refouler  la  muqueus 
corps  étranger  soupçonné,  celui-ci  fut  saii 
amené  au  dehors  non  sans  quelques  difQci 

Celles-ci  résultaient  de  la  forme  parodoxf 
par  l'épingle  âcheveux.  Une  de  ses  hrancl 
mais  l'autre  s'était  complôlement  incurvée 
parallèlement  à  elle-même  après  avoir  fo 
courhure,sI  bien  que  l'extrémité  de  cette  se 
presque  au  contact  de  l'ange  normale  de  V 
laquelle  celle-ci  avait  élé  prise  dans  la  pinc 
sairemént  quelques éraflures  de  la  muquei 
conséquences  sérieuses.  Une  sonde  à  deme 
quatre  heures.  Les  suites  demeurèrent  très 

Un  point  intéressant  k  élucider  serait  le 
mations  de  l'épingle.  M. Colle  supposeque  ! 
nétradans  la  muqueuse  vésicale,  s'y  fixae 
ment  sous  l'infiuencedes  contractions  excès 
voquées  par  la  présence  même  du  corps  éti 
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ntlQUE.  DE  GYNÉCOLOGIE  ET  DE 
ATRIE  DE  BORDEAUX 

tce  du  'in  juillet  1807. 
lideDce  de  M.  Négrié. 

TIQUE  DE  LA    PAROI  ÀBDOMIIIALE. 

a  l'observation  d'uue  Jeune  remme  d( 
e  &  douze  ans,  avait,  trois  ans  avant  so 
<  &  terme  une  grossesse  sans  accident! 
1  cours  de  sa  grossesse,  reçu  deux  trauma 
fosse  iliaque  gaucbe.    Elle  était  entré* 

professeur  Picot  pour  un  rétrécissemen 
raie.  C'est  alors  qu'on  trouva  une  petit 
i  fosse  iliaque  gauche,  jouissant  d'un 
isant  fixée  à  l'os  coxal  et  reliée  à  rorobili 
ofondémeat  situé. 

i  le  col  éversé,  mais  la  tumeur  estindépen 
I  est  douloureuse  &  la  pression  et  n'ei 
ruision. 

ions  pratique  la  laparotomie.  Après  linci 
I  gros,  une  trompe  grosse.  Salpingectomi 
ion  de  la  corne  utérine  correspondante  ;l 
Par  une  incision  latérale,  on  tombe  sur  1 
ise écouler  un  liquide  clair.  C'était  un  kysl 
lans  la  paroi  au  niveau  du  transverse 
j  étages. 

plaie  fut  infectée  par  le  voisinage  d'un 
rrilure  d'hôpital  ;  néanmoins,  grâce  à  de 
'ure  de  zinc,  la  guérison  lut  complète. 
3  des  muscles  sont  bien  connus,  mais  il 
es  dans  les  muscles  de  la  paroi  abdomi 
ïesiége  particulier,  en  même  temps  qu' 
j  traumatisme  sur  son  évolution  que  J'e 
er  cette  observation. 
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IULOSE  VÉGÉTANTE   DU  COL  DE   l'dTÉRUS.  —  PRiSENTATION 
DE  PIÈCES  (1). 

iTRAC.  Il  s'agit  d'une  jeune  femme  de  vingt-sept  ans, 
I  priatemps  deraier  dans  Je  service  de  M.  Lanuelongue, 
e  douleurs  liypogastriques  et  de  pertes  séro-sanguino- 
)n  père  était  mort  tuberculeiix.  Ua  de  ses  frères  avait 
[>ty3ies. EUe-méme  avait  eu  à  plusieurs  reprises desaffec- 
[nonaires. 

ans,  elle  subit  un  traumatisme  Intéressaat  la  vulve  et  le 
lémorragie  cousécutive  fut  arrêtée   par   le  tamponne- 

Ban3,  elle  soufrait  de  troubles  de  la  miction  qui  cessè- 
ïlorze  ans,  époque  où  la  malade  souffrit  du  bas-ventre, 

temps  qu'elle  avait  des  pertes  jaun&tres,  fétides,  Jusqu'à 
.nt.  EuÂlgirlo,  elle  eut  une  bémiplégie droite,  accompa- 
dème  des  membres  de  ce  côté. 

i  été  réglée  que  trois  fois,  de  dix-huit  ans  otdeml  à  vingt- 
;  elle  a  des  signes  non  douteux  d'hystérie, 
irus  est  petit;  on  sent  dans  la  fosse  iliaque  gauche  une 
ion  mollasse, fluctuante;  auniveaudeialèvre postérieure 

se  trouve  une  masse  bourgeonnante,  veloutée,  ne  aai- 
s  au  contact,  ne  reposant  pas  sur  uite  partie  indurée. 

aussi  qu'elle  avait  depuis  plusieurs    années  des  rap- 
uels  avec  un  homme  absolument  bien  portant. 
I  les  signes  non  douteux  de  tuberculose  vésicale,  rénale 
luaire  au  second  degré,  les  lésions  utérines  étant  prédo- 
ï,  on  décide  une  intervention. 

Srectomievaginaleest  failele  11  février  18117  par  M.Lan- 
i  ;  aucune  difficulté  opératoire.  Le  péritoine  pelvien  est 
icune  adhérence. 

leva  l'utérus  que  voici  ;  absolument  infantile,  il  n'est 
lé  qu'aux  dépens  du  seul  segment  cervical  ;  on  trouve 
Qtunkyste  papillaire  de  l'ovaire  gauche.  Ce  kyste  con- 

liquide  cltrin  ;  mais  l'examen  microscopique  y  a  décelé 
ules  de  pus  ;  pas  de  bacilles. 

lupes  montrent  à  l'examen  microscopique  qu'il  s'afçil 
tuberculose;  au  niveau  du  col,  les  lésions  sont  le  plus 
rail  de  la  Clinique  de  M.  le  professeur  Lanaetongrue. 
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avancées.  Follicules  tuberculeux  avec  cellules  géantes,  péri- 
artérite  et  déformation  des  glandes,  augmentées  de  volume  et 
remplies  de  muco-pus  ;  tels  sont  les  caractères  du  processus  tu- 
berculeux qui  est  limité  au  derme  de  la  muqueuse  et  à  la  couche 
glandulaire. 

Le  plus  souvent,  le  point  de  départ  des  tuberculoses  génitales 
est  dans  la  trompe  ou  Tovaire,  ou  môme  dans  le  derme  de  la 
muqueuse  utérine  au  niveau  du  corps  et  non  du  col.  Une  locali- 
sation à  la  partie  vaginale  du  col  est  absolument  exeptionnellei 
ainsi  que  la  forme  végétante.  Les  métrites  tuberculeuses  sont 
plus  souvent  accompagnées  d'ulcérations.  Et,  dans  ce  cas,  on 
retrouve  absolument  les  caractères  des  grosses  fongosltés  tuber- 
culeuses :  tissu  de  granulation  au-dessous  duquel  se  trouve  la 
couche  où  résident  les  follicules  caractéristiques  et  les  bacilles 
(une  des  coupes  en  contenait  un).  Macroscopiquement  etclinique- 
ment,  il  s'agissait  dans  notre  cas  d'un  papillome  tuberculeux, 
terme  qu'on  pourrait  opposer  aux  formes  habituellement  ulcéreu- 
ses de  la  tuberculose  utérine. 

J*ai  revu  récemment  cette  malade  dans  le  service  de  M.  Arno- 
zan  où  elle  se  trouve  actuellement.  Elle  a  une  récidive  sur  la  cica- 
trice vaginale.  Un  fragment  que  nous  avons  enlevé,  inoculé  à  un 
cobaye,  a  rendu  cet  animal  tuberculeux.  On  y  retrouve  des  cellules 
I  géantes.  

FIBROME   MALIN  OU    FIBRO-SARCOME   DE   l'iTTÉRUS. 

I 

PRÉSENTATION    DE    PIÈCES  (1). 

M.  J.  ViTRAc.  On  rencontre  dans  l'utérus  deux  sortes  de  fibro- 
mes :  les  uns,  développés  aux  dépens  de  la  muqueuse  (dans  l'épi- 
derme)  appartiennent  au  type  encéphaloïde  ;  les  autres,  dits  «  in- 
terstitiels et  circonscrits  »,  appartiennent  au  type  fascicule.  Cette 
classification  ne  répond  pas  k  tous  les  cas  ;  voici,  en  effet,  un 
exemple  de  sarcome  fascicule  et  diffus,  non  circonscrit. 

Les  pièces  que  je  présente  proviennent  d'une  tumeur  énorme, 
pesant  8  k.  850,  qui  fut  enlevée  en  avril  1897  par  M.  Lannelongue 
chez  une  fille  de  trente-quatre  ans,  qui  n'avait  été  inquiétée  que 
par  l'augmentation  de  volume  de  son  ventre  et  n'avait  eu  ni  mé- 
norrhagies  ni  métrorragies.  La  tumeur  remplissait  tout  le  petit 
bassin,  poussant  un  prolongement  de  chaque  côté  du  rectum,  et 

(l)  Travail  de  la  Clinique  de  M.  le  professeur  Lannelongue. 
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mTahi,  eD  outre,  la  plus  graode  partie  de  l'abdomen  ;  e 
Lit  des  proloDgemeats  Tort  loia  et  paraissait,  après  ablalii 
lîapsule,  partout  formée  de  villosités,  de  flbrilies,  avec  c 
;s  de  pendiloques. 

s  son  intérieur,  on  trouvait  des  cavités,  quelques- un 
is  lacunes,  d'autres  véritables  kystes  dont  la  surface  éta 
nent  villeuâe.  Le  liquide  des  cavités  était  jaune  citrin.  1 
atbologique  envahit  tout  le  corps  de  l'utérus,  et  les  vég 
)  obturaient  le  col  &  trois  centimètres  de  son  oriQce. 
coupes  que  je  présente  ont  été  pratiquées  en  des  poiE 
de  la  tumeur  ;  elles  montrent,  au  niveau  des  villosités,  i 
)  tissu  Qbreux  et  une  grande  abondance  de  tissu  embryo. 
Le  tissu  musculaire  eist  absent  dans  la  masse  delà  tumeu 
ecol  resté  sain,  on  voit  une  sclérose  péri-fasclculaire  et  pé 
Lire  qui  envahit  la  couche  musculaire.  Mais,  dans  toutes  c 
i,  Je  n'ai  trouvé  aucune  modiScation  de  l'endothétium  vt 
e. 

transformation  sarcomateuse  s'est-elle  faite  au  niveau  < 
élium  vasculalre  ou  des  cellules  conjonctives  d'un  Abror 
xistant  ? 

;it-ilchez  cette  femme  d'un  sarcome  coexistant  avec 
16  ou  de  la  transformation  du  Dbrome  en  sarcome,  ou  e 
'uDdeces  Qbromesea  voiede  prolifération  rapide.dits  ùb\ 
aalias?  Il  nous  paraîtrait  qu'on  puisse  conclure  plutM 
r  d'un  processus  double  d'accroissement  :  évolution  d' 
ne  encore  très  limité  en  de  petits  Ilots  et  d'un  Qbrome  a 


SUX  OBSERVATIONS  D  ARTHRITE  BLENNORRHAGIQUI!  PENDANT  LA 

GROSSESSE. 

Bégouin  rapporte  deux  nouvelles  observations  qui  tendei 
le  celle  qu'il  a  présentée  antérieurement  à  la  Société,  A  pn 
je  le  rhumatisme  puerpéral  de  Lorain  n'est  que  du  ri' 
me  biennorrhaglque  ;  l'examen  de  toutes  les  ancienr 
vatioQs  publiées,  la  baciério  logle  des  cas  récents  s'accordi 
le  confirmer  dans  cette  opinion. 

rhumatisme  a  presque  toujours  la  forme    d'une  artht 

mono-articulaire,  tenace,  rebelle  au  traitement,  se  terc 

fréquemment  par  ankylose  ;  l'examen  bactériologique  co 
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etdes  sécrétions géQito-urinaireadonne 

ure. 

té  pas  plus  que  l'atlaitemeat  et  l'accou- 

roir  d'iDflueacA  sur  son  développement. 

tic,  pas  plus  que  lerbumatiame  gooo- 

ilutionde  la  grossesse. 


î  ET  DE  CHIRURGIE  DE  BORDEAUX 
iel  de  la  séance  du  23  juillet  i8gj. 

>B  LA  TÈTE   FŒTALE  APRÈS  DÉCOLLATION. 

ive  quelquefois  de  sérieuses  dirOcultés 
le  reteaue  dans  l'utérus  après  la  décolla- 
été  proposés  dans  ce  but. 
àiatroduire  l'iadeidans  la  cavitéuté- 
:he  de  la  boucbe  ;  cet  orifice  trouvé,  ou 
ecourbé  le  maxillaire  inférieur,  et  od 
es  tractions  sufOsaDtes  pour  amener  à 
iue. 

«ps,  une  basiotripsie  permettent  aussi 
ime  résultat. 

i.  Cbainbrelent a  imaginé  d'appliquer 
idans  l'utérus,  le  crochet  ^' André  usité 

de  Bordeaux  (1895),  dans  une  înléres- 
clara  que  les  difllcultës  de  l'extraction 

vague  11  ; 
contracture  ; 

:  au'dessusdu  détroit  supérieur  rétréci, 
ois  obstacles,  il  préconise  le  procédé  dit 
leux  mots  :  On  doit  se  munir  de  pinces 
snlimètres  de  longueur.  Il  faut  d'abord 
3  pince.  Quand  la  tête  est  immobilisée, 
:  d'en  placer  une  seconde,  puis  une  troi- 
esl  nécessaire  pour  qu'elles  ne  dérapent 
mcemenl,  lentement,  de  façon  &  opérer 
soutenue,  régulière. 
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DaDB  un  cas,  J'ai  pucombioeraTec  succès  deux  procédés  difTé- 
rcQts.  Il  s'agissait  d'uDe  primipare  enceinte  de  six  mois,  qui, 
après  un  bain  très  chaud,  fut  prise  de  douleurs  dans  le  ventre  et 
dans  lesreins.  Malgré  des  lavements  laudanîsés,  les  conlractions 
persistèrent,  et  deux  jours  après  le  liquide  amniotique  s'écoula 
spontanément,  entraînant  en  dehors  de  la  vulve  un  membre  in- 
férieur et  une  anse  de  cordon.  Un  médecin,  après  des  tractions 
énergiques  sur  ce  membre,  amenai  l'extérieur  le  tronc  du  fœ- 
tus, mais  la  tète  resta  incarcérée  dans  l'utérus,  et  ses  efforts  vio- 
lents furent  ta  caused'une  décollation  involontaire.  Le  soir,  on 
apporta  cette  femme  à  la  Clinique  obstétricale.  Température, 
3S*4  ;  odeur  fétide. 

La  main  ne  put  pénétrer  â  travers  le  col  fortementrétracté  ;  il 
y  avait  cependant  nécessité  absolue  d'évacuer  sans  retard  la  cavité 
utérine  ;  la  tète,  mobile  et  fuyant  sous  le  doigt,  était  très  difRcile 
à  saisir.  Après  plusieurs  tentatives  infructueuses,  je  réussis  à 
placer  d'abord  une  pince  k  pansements  utérins  sur  un  lambeau 
de  peau  flottant,  puis  une  seconde  sur  les  masses  molles  du  cou  : 
j'eus  ainsi  une  prise  solide  sur  la  tète,  et  il  me  fut  ensuite  facile 
de  la  saisir  entre  les  deux  branches  d'une  pince  à  faux  germe 
maniée  comme  un  forceps.L'extraction  ne  présenta  aucune  dif- 
flculté.  Un  curettage  termina  l'opération.  La  malade  guérit  par- 
faitement. 

Je  crois  ce  procédé  applicable  à  tous  les  cas  où  la  rétention  de 
la  tête  fœtale  n'est  pas  due  &  une  viciatian  pelvienne.  Il  a  l'avan- 
tage de  supprimer  le  principal  obstacle  &  l'extinction  de  la  lëte, 
c'est-à-dire  la  mobilité.  D'ailleurs,  M.  Tarnier,  au  Congrès  de 
Bardeaux,  avait  déjà  recommandé  de  se  servir  du  forceps  après 
fixation  de  la  tête  avec  une  pince.  Je  n'ai  fait  dans  ce  cas  que 
mettre  en  pratique  le  conseil  de  ce  maître  autorisé.  Mais,  &  son 
exemple,  je  proposerai  d'avoir  recours  k  des  pinces  un  peu  plus 
longues  que  celles  do  Secbeyron,  qui, on  se  le  rappelle,  ne  mesu- 
rent que  seize  centimètres  ;  11  me  semble  que  la  pince  usitée  d'or- 
dinaire en  gynécologie  pour  les  pansements  de  l'utérus  (vingt- 
cinq  centimètres  environ)  est  plus  maniable  et  permettra  d'arri- 
ver plus  facilement  sur  l'ovoïde  cépbaliquc  qu'il  faut  extraire. 

M.  Davezac.  Notre  collègue  nous  dit  qu'après  avoir  fait  l'ex- 
traction de  la  tète,  il  a  procédé  au  cureltage  de  l'utérus.  Ce 
curettage  est  indiqué  s'il  reste  des  débris  dans  la  cavité  utérine  ; 
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dans  le  cas  contraire)  un  écouvillonnage  ou  môme  un  tamponne- 
ment utérin  à  la  gaze  iodoformée  me  paraissent  suffisants. 

M.  AuDEBERT.  Dans  le  cas  que  j'ai  cité,  le  curettage  s'imposait, 
car  Textraction  n'avait  porté  que  sur  la  tête  et  le  placenta  n'avait 
pas  été  expulsé.  Avant  de  procéder  au  curettage,  j*ai  enlevé  le 
placenta  par  morcellement  avec  le  doigt,  et  j'ai  ensuite  pratiqué 
l'opération  que  Tétat  de  la  malade  indiquait  nettement. 

Après  le  curettage,  du  reste,  l'évolution  utérine  est  beaucoup 
plus  rapide,  et  c'est  là  un  résultat  qui  me  paraît  avoir  une  impor- 
tance notable  dans  certaines  situations  sociales  où  la  malade  n'a 
pas  le  temps  de  rester  alitée. 
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FIBROME  UTERIN  AYANT  DONNE  LIEU  A  DES    SYMPTÔMES  DE  GROSSESSE. 

M.  Texier. —  J'ai  l'hcnneur  de  présenter  à  la  Société  d'anatomie  un 
fibrome  utérin  enlevé  par  >1.  le  D'  Courtin  sur  une  malade  du  service 
de  M.  le  professeur  Boursier,  qu'il  suppléait.  J'ai  voulu  montrer  cette 
pièce,  non  point  à  cause  de  ses  caractères  anatomiques,  qui  n'ont  rien 
de  particulier,  mais  pour  signaler  l'existence  de  symptômes  assez 
curieux  qui  ont  accompagné  son  début  et  son  développement. 

Cette  tumeur  s'est  accompagnée,  en  efiet,  de  plusieurs  symptômes  de 
grossesse  et  la  malade  est  entrée  le  18  juin  1896  dans  le  service  de 
M.  le  professeur  Boursier,  disant  qu'elle  était  enceinte  de  huit  mois. 
Voici  son  histoire  :  elle  est  âgée  de  trente-six  ans  ;  à  vingt-deux  ans 
elle  a  eu  un  enfant.  Son  affection  remonte  à  huit  mois.  A  cette  épo- 
que, elle  a  ressenti  plusieurs  phénomènes  lui  rappelant  sa  gros- 
sesse antérieure  ;  c'étaient  des  troubles  digestifs  divers  :  appétit 
bizarre  et  irrégulier,  digestions  pénibles,  vomissements  avec  ten- 
dance marquée  à  la  syncope,  en  même  temps  que  les  seins  doulou- 
reux augmentaient  de  volume.  Pendant  tout  ce  temps,  les  règles  per- 
sistèrent, revenant  même  deux  fois  par  mois  :  un  médecin,  appelé 
auprès  de  cette  malade^  crut  à  une  grossesse  au  début.  Deux  mois 
après  le  début  de  ces  accidents,  la  malade,  qui  s'était  penchée  en 
avant  pour  ramasser  un  objet  à  terre,  ressentit  une  sensation  de 
déchirement  dans  le  bas-ventre,  ne  put  se  redresser  et  dut  être  rappor- 
tée dans  son  lit.  Le  même  médecin,  qui  avait  déjà  soigné  la  malade, 
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s'était  déplacé  et  prescrivit  du  repos  i 
tes  potions.  Un  mieux  se  produisit  ra 
le  cinquième  mois  de  cette  prétendue 
ça  à  ressentir  quelque  chose  qui  lui  r 
)uvements  actifs  du  fœtus  lors  de  sa  j: 
8  petits  pieds  venant  frapper  les  pan 
ts  variables,  et  le  fœtus  se  déplaçai! 
oite  ou  à  gauche.  Le  sein  gauche,  le 
grossesse,  a  augmenté  de  volume  prc 
sortir  quelques  gouttes  de  lait.  Le 
de  volume.  Les  règles  cependant  sou 
lant  les  trois  premiers   mois,  elles   r 

pratiqué  alors  sans  permettre  de  p 
sa  cependant  A  écarter  celui  de  gros 
i  la  malade.  Le  ventre  était  un  peu 
;ses  et,  à  la  palpation,  on  sentait  de 
ez  difficile  à  délimiter  nettement  sur 
ombitic.  Au  toucher,  on  trouvait  le 
;  de  la  paroi  antérieure  du  vagi 
ur  dure,  immobile,  irrégulière,  emp 
La  pression  était  douloureuse  sur  les 
'rmettaient  d'éliminer  le  diagnostic 
brome,  ce  qui  se  vérilia  peu  à  peu  ;  [ 
troubles  digestifs,  baliements,  mou* 
arurent  ;  la  tumeur  fui  plus  facile  à 
'e  pratiquée  sous  le  chloroforme  el  c 
avait  plus  dès  lors  à  douter,  il  s'agis! 
enlevé  le  8  septembre  par  H.  le  D'  C 
it  par  la  malade  à  l'hilpital  avant  l'h; 
ortit  deux  fois  ;  la  première  fois  pend 
e  pendant  deux  ou  tiois  jour^i  ;  et  3[ 
Duloureux,  les  battements  et  les  mou 
vaieul  disparu  complètement,  repar 
Quence  de  la  marche  et  de  la  fatigut 
près  un  peu  de  repos.  Depuis  l'ablatii 
nt  disparu,  bien  que  la  malade  se  lè^ 
(D'après  le  J.  de  méd, 
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I  esaminé  les  trois  poiots  suirants 
pratique  des  recherches  microe 

ercber  les  microbes  spécifiques  ? 
■é  de  virutencfl  ? 

10  cas  de  pyosalpîngite  el  d'abc 
ais  par  l'eiamCD  du  pus  : 
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is.  des  cas. 
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y  a  pas  de  cas  de  tuberculose. 

re  bien  les  germes,  mais  ne  p< 

uleoce. 

particulièrement  abondants  et  {ti 

es. 

es  staphylocoques  sont  en  somme 

i  rapidement    leur  riruleDce  qu 

ans  ces  sortes  d'abcès  les  germes  \ 
la  production  énorme  des  toxines 
'  43,  page  1071,  et  Journal  d'Accc 


ACCOUCftEMENT  CHBZ  LES  FRIMIPUl 

Par  M.  J.  Jdbi. 
Dubé  portent  snr  une  statistique 
mois  pendant  lesquels  il  s'est  eSÎ 
es  sortes.  Il  conclut  très  nettemer 
plus  sombre  chez  les  primipare 
mes  et  confirme  ainsi  l'opinion  d^ 
achapelle  en  1831.  Maïs,  pour  ai 
asaîre  de  n'envisager  qne  les  prim 
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chez  lesquelles  pendant  le  cours  et  à  la  fin  de  la  grossesse  on  aura 
dépisté  à  l'avance  et  paré  aux  complications  qu'on  rencontre  plus 
fréquemment  à  cette  période  de  Texistence  (bassin  yicié,  fibromes, 
insertions  vicieuses,  hémorragies)  ;  en  un  mot,  de  ne  comparer  aux 
primiparesjeunes  que  des  primipares  âgées  rentrant  dans  les  condi- 
tions normales  et  physiologiques.  L'âge  seul,  en  vertu  d'une  inOuence 
très  problématique  et  attribuée  à  certains  auteurs  à  la  coriacité,  à  la 
résistance,  au  défaut  d'élasticité  des  parties  molles  et  dures,  ne  peut 
à  lui  seul  assombrir  le  pronostic.  Toutes  choses  égales  d'ailleurs,  les 
primipares  se  valent  ou  à  bien  peu  près. 

Pour  arriver  à  ces  conclusions,  M.  Dubé  a  passé  en  revue  plusieurs 
cotés  de  cette  question  si  souvent  discutée  par  les  accoucheurs,  et  il 
est  intéressant  de  signaler  les  particularités  relatives  à  la  grossesse  et 
à  l'accouchement  des  primipares  suivant  leur  âge. 

L'apparition  tardive  de  la  menstruation  paraît  être  une  des  causes 
du  retard  apporté  à  une  première  grossesse,  de  même  que  la  précocité 
de  la  menstruation  est  une  des  causes  de  la  primarité  précose.  Les 
bassins  viciés  et  les  déformations  qui  semblent  augmenter  l'âge  des 
primipares  constituent  une  autre  cause  de  Tapparition  tardive  de  la 
première  grossesse.  Relativement  aux  grossesses  gémellaires,  ce  sont 
les  primipares  âgées  (après  30  ans)  qui  arrivent  en  tête,  puis  viennent 
les  primipares  d'âge  moyen  (de  20  à  30  ans)et  enfin  les  primiparesjeu- 
nes (au-dessous  de  20  ans).  Quant  aux  complications  de  la  grossesse 
(œdème,  albuminurie,  éclampsie},  elles  augmentent  avec  l'âge  ; 
presque  identiques  pour  les  primipares  âgées  et  moyennes,  la  pro- 
portion baisse  de  plus  de  la  moitié  pour  les  primipares  jeunes  ;  il  en 
est  de  même  pour  les  hémorragies,  l'insertion  du  placenta  sur  le 
segment  inférieur,  l'hydramnios,  les  fibromesde  l'utérus  qui  n'existent 
du  reste  dans  les  statistiques  de  M. Dubé  que  chez  les  primipares  âgées  : 
ce  sont  encore  ces  derniers  qui  fournissent  le  plus  de  grossesses  in- 
terrompues. De  sorte  que  le  pronostic  de  la  grossesse  peut  être  consi- 
déré comme  légèrement  assombri  pour  les  primipares  âgées  prises  en 
bloc,  par  la  proportion  un  peu  plus  forte  chez  elle  de  complications. 

Contrairement  à  l'opinion  des  auteurs,  M.  Dubé  trouve  que  la 
durée  totale  du  travail  est  sensiblement  la  même  chez  toutes  les 
primipares  ;  peut-être  la  période  d'expulsion  est-elle  de  quelques 
minutes  plus  longue  chez  les  primipares  âgées.  La  délivrance  parait 
être  au  contraire  plus  souvent  retardée, ,  plus  souvent  artificielle  et 
compliquée  d'hémorrhagies  chez  les  primipares  âgées.  Chez  elles  aussi 
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les  interventions  semblent  être  plus  fréquentes  ;  le  plus  grand  nombre 
de  bassins  viciés  et  la  hâte  le  plus  souvent  non  justifiée  avec  laquelle 
les  accoucheurs  appliquaient]  usqu'à  présent  le  forceps  chez  les  primi- 
pares âgées  sont  peut-être  les  causes  de  cette  fréquence  plus  grande 
des  interventions.  Les  ruptures  prématurées  augmentent  avec  l'âge 
des  primipares  ;  les  déchirures  du  périnée  ne  seraient  peut-être  pas 
plus  fréquentes  chez  les  primipares  âgées  si  on  était  plus  sobre  chez 
elles  du  forceps.  Si  on  ajoute  que  les  hémorrhagies  du  travail  font 
plus  à  craindre  chez  les  primipares  âgées,  on  pourra  conclure  que  la 
somme  totale  des  complications  du  travail  comme  celle  de  la  gros- 
sesse augmente  avec  Tâge  des  primipares. 
Au  contraire,  les  complications  des  suites  de  couches  seraient  plus 

fréquentes  chez  les  primipares  jeunes. 

Les  présentations  du  siège  et  du  plan  latéral  sont  plus  fréquentes 
chez  les  primipares  âgées  ;  chez  elles  aussi  la  mortalité  des  enfants 
est  plus  grande,  mais  celle-ci  semble  reconnaître  pour  causes  les 
bassins  viciés  nécessitant  le  forceps  et  Talbuminurie  plutôt  que  Tâge 
de  la  mère.  (Médecine  Moderne,) 


TRAITEMENT  DE  LA  STÉRILITÉ    CHEZ  LA  FEMME, 

Par  Henry  Levy  (de  Berlin). 

On  n'a  jusqu'ici  trouvé  aucun  moyen  sur  pour  combattre  avec  suc- 
cès la  stérilité  chez  la  femme.  L'auteur  n'a  pas  l'intention  de  recom- 
mander,  à  son  tour,  un  procédé  manquant  de  base  étiologique.  11 
se  borne  à  relater  un  cas  dont  l'histoire  lui  paraît  fort  instructive. 

Agnès  P.,  ouvrière,  27  ans,  est  venue  le  consulter  au  mois  d'avril 
1895  ;  mariée  depuis  trois  ans,  elle  n'avait  eu  aucun  enfant.  L'examen 
a  permis  de  constater,  chez  cette  femme,  une  constitution  normale. 

Chez  le  mari  aussi,  on  a  établi  que  les  spermatozoïdes  étaient  par- 
faitement viables.  Toutefois,  l'auteur  a  continué  à  observer  la  femme. 
Comme  elle  avait  une  légère  antéflexion  de  l'utérus,  il  lui  posa  un 
pessaire  qu'elle  porta  pendant  six  mois.  D'abord  il  n'eut  aucun  résul- 
tat, mais  au  mois  de  juin  de  Tannée  courante  elle  devint  enceinte. 

L'auteur  fait  remarquer,  à  propos  de  ce  cas,  qu'en  général  les  fem- 
mes qui  consultent  un  médecin  pour  cause  de  stérilité,  se  trouvent 
dans  un  état  de  dépression  morale.  Le  cas  présent  démontre  le  rôle 
important  que  joue,  dans  ces  circonstances,  l'élément  psychique.  Le 
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aire  qui  a  él^  posé  n'a  nullement  changé  la 
il  génital.  La  malade  attribua  i.  ce  moyen  1 
aia  les  médecins  ne  doiveDl  pas  se  laisser  f 
■M.  II  faut,  dans  te  traitement  psychique,  su 
re.  (Zeitsckrift  fOr  Aer^t 
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le  femme  multipare,  Agée  de  vingt-neuf  ; 
DD  et  de  fièvre  au  moment  d'accoucher.  Oi 
'activerTaccouchement.  Le  troisième  jour,  e 
suvième  et  le  dixième,  il  y  eut  des  hémorra 
ause  inexpliquée  ;  enfin,  le  onzième  jour,  el 

que  cette  &n  rapide  fût  annoncée  par  de  i 
.  P.  ZwEtFEL,  qui  rapporte  celte  observatio 
:  due  à  une  embolie  pulmonaire.  Mais,  à  l's 
ans  les  poumons,  ni  dans  le  cœur,  de  lési< 
!  mort  subite.  Par  contre,  les  reins  étaient  I 
ligue  et  M.  Zweifel  croit  pouvoir  attribut 
imie  subaiguë. 

en  qu'il  n'en  ait  trouvé  aucun  autre  exem]: 
icale,  il  pense  qu'il  faut  ranger  cetl«  étiolog 

amener  la  mort  subite  des  femmes  enceim 
bées.  Il  a  d^jà,  dans  ces  circonstances,  obs 
embolie  del'artère  pulmonaire,  lésions  es 
eau  et  du  bulbe,  rétrécissement  des  deux  f 
■io-sclérose.  [Centralbl.f.  Qj^nœk.,  1897,  i 


ÉTtOLOOlE  DU  REIN  FLOTTAN 

)ut  le  monde  est  d'accord  pour  dire  que  le 
fréqaent  dans  le  sexe  féminin  que  dans  I 
sesses  expliquent  en  partie  cette  différence, 
e  cause  de  cette  prédominance, 
nsl,  M.  RosENTHAL,  ayant  examiné  51  jeui 
ir  l'eitrémité  inférieure  des  reins  (jusqu'au: 
linés  de  la  même  façon,  la  même  constatât 
}  fois.  Chez  deux  des  jeunes  filles,  le  rein  éts 
montre  bien  combien  le  sexe  féminin  est 
reà  rectopierénale.(7'Aer.itfoR(itrA^fe,lf 


«tvtt>  •»  Ta^iupitiilobt.  ^ 
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98  —  L'airol  appliqué  au  traitement  des  métrites.  -« 

(Cassan(C.).  Thèse  PariSj  1897.)  —  Moins  toxique  que  riodoforme, 
Tairol  est  eo  même  temps  plus  antiseptique,  car  ce  n'est  pas  tant  par 
la  quantité  d'iode  contenu  dans  chacun  de  ses  composés,  que  par  la 
facilité  avec  laquelle  chacun  d'eux  abandonne  une  partie  de  son  iode, 
que  se  mesure  son  pouvoir  bactéricide. 

Le  bismuth,  qui  entre  dans  la  composition  du  dermatol  iodé,  a  des 
propriétés  non  moins  précieuses,  comme  siccatif  et  absorbant.  Enfin, 
Tacide  gallique  qu'il  contient  a  des  effets  analogues  à  ceux  du  tan* 
nin  ;  il  est  astringent,  désinfectant,  cicatrisant. 

C'est  sur  cette  tripleaction  que  repose  toute  la  valeur  thérapeutique 
de  l'airol.  Ce  médicament  n'est  pas  caustique,  ou  du  moins  sa  causti- 
cité est  si  faible  qu'il  ne  détermine,  même  sur  les  muqueuses  douées 
d'une  grand  sensibilité  (comme  la  muqueuse  uréthrale,par  exemple), 
qu'une  cuisson  éphémère  et  insigniQante  et  Jamais  de  rétrécissements 
par  la  suite.  En  outre,  il  ne  précipite  pas  l'albumine,  propriété  qu^il 
partage  avec  l'acide  gallique  qui  entre  dans  sa  composition  ,  son 
action  peut  donc  s'exercer  intégralement  sur  la  muqueuse  utérine, 
sans  formation  de  coagulum  et  sans  déterminer  d'escharos. 

Neisser  a  démontré  que  son  effet  sur  les  micro-organismes  est 
indiscutable  :  il  tue  les  uns,  arrête  la  puUulation  des  autres  ;  dans 
tous  les  cas  il  retarde  considérablement  leur  développement.  Il  a  une 
action  nocive  remarquable  sur  les  staphylocoques,  streptocoques  ; 
lorsqu'on  saupoudre  d'airol  les  cultures  obtenues  avec  ces  bactéries, 
on  constate  que  leur  développement  ne  se  fait  qu'avec  difficulté  et 
l'eiiet  est  beaucoup  plus  énergique  qu'avec  Tiodoforme . 

Nous  reconnaissons  que  l'airol  est  toxique,  comme  les  autres  anti- 
septiques et  nous  en  avons  même  fait  l'expérience  sur  deux  de  nos 
malades,  qui  ont  marqué  une  susceptibilité  pairticulière  à  l'égard  du 
médicament  et  l'émulsion  au  1/4,  qui  ne  détermine  d'ordinaire 
aucun  accident  d'intoxication,  avait  provoqué  chez  elles  des  phéno- 
mènes vertigineux  et  nauséeux,  attribuables  sans  nul  doute  à  l'em- 
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poisonnement  par  le  bismuth.  Il  saffil  d'étendre  la  solution  de  nioitié 
de  son  volume  de  glycérine,  pour  éviter  ces  légers  accidents  (d'ail- 
leurs sang  aucune  gravité]  et  d'habituer  peu  à  peu  les  malades  à  sup« 
porter  Pémulsion  au  1/4  qui  est  nécessaire  à  l'action  énergique  et 
rapide  de  notre  médication. 

Hœgler  (de  Bâle)  a  employé  l'airol  en  émulsionà  10/100  parties  éga- 
les d'eau  et  de  glycérine.  Le  docteur  Legueu,  qui  en  fait  usage  depuis 
quelque  temps  à  l'hôpital  Saint-Louis,  a  formulé  la  solution  suivante: 

Airol 2  grammes. 

Glycérine 15  grammes. 

Eau 5grammes. 

Le  docteur  P.  Delbet  a  cru  utile  de  modifier  le  titre  de  cette  émul- 
sioii  et  il  a  supprimé  Teau,  qui  produit,  comme  l'on  sait,  une  décom- 
position partielle  de  Tairol,  qui  abandonne  une  partie  de  son  iode  et 
de  son  acide  gallique  ;  d'autre  part,  la  glycérine  pure,  étant  avide 
d'eau,  a  amène  un  flux  considérable  de  sérosité»  qui  constitue  une 
véritable  saignée  blanche  ». 

Voici  comment  on  prépare  cette  émulsion  :  on  verse  dans  un  verre 
à  expérience  quatre  centimètres  cubes  de  glycérine  pure  ;  on  ajoute 
1  gramme  d'airol,  on  agite  bien  le  mélange  ;  cette  première  émul- 
sion, qui  a  la  teinte  grise  de  l'airol,  est  destinée  à  imbiber  les  tampons 
intra-utérins.  Une  seconde  émulsion,  beaucoup  plus  diluée  (à  1/20), 
sert  à  imbiber  les  tampons  vaginaux. 

Ainsi  composée,  Pémulsion  nous  u  paru  beaucoup  plus  efficace  ; 
la  transformation  partielle  de  l'airol  s'opère  par  son  contact  même 
avec  les  liquides  utéro-vaginsux  et  l'action  topique  se  trouve  ainsi 
beaucoup  mieux  assurée. 

Au  bout  de  quelques  jours  de  ce  traitement,  la  leucorrhée,  d'abord 
très  abondante,  épaisse,  purulente,  devient  peu  à  peu  moins  visqueuse, 
plus  claire,  plus  liquide.  Le  changement  dans  la  qualité  est  le  pré- 
lude de  la  diminution  dans  la  quantité  ;  en  elBPet,  Técoulement  catar-* 
rhal  se  fait  de  moins  en  moins  abondant  et  il  est  rare  qu*il  ne  soit  pas 
tari  au  bout  de  quinze  jours  ou  trois  semaines.  Le  col  prend  aussi  un 
aspect  tout  différent  :  de  rouge,  de  tuméfié,  de  mou  qu'il  était,  il  de- 
vient plus  ferme  sous  Finfluence  du  topique  ;  son  volume  diminue, 
sa  coloration  redevient  normale. 

L'airol  exerce  donc,  à  la  fois,  une  action'  antiseptique  siccative, 
résolutive,  décongestionnante  et  cicatrisante. 
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Le  manuel  opératoire  est  des  plus  simples  :  après  avoir  pratiqué  la 
dilatation  de  Tutérus  et  de  larges  irrigations  antiseptiques  du  vagin, 
on  introduit  au  moyen  de  la  plus  fine  bougie  d'Hégar  un  tampon  im- 
bibé de  Témulsion  d*airol  ;  ensuite,  on  met  dans  le  vagin  un  gros 
tirapon  d'ouate  largement  imbibé  de  Témulsion  d'airol,  étendue 
moitié  de  son  volume  de  glycérine  pure. 

Le  pansement  doit  rester  deux  jours  en  place  ;  on  le  renouvelle 
plusieurs  fois. 

99.  —  Du  prurit  vulvalre,  —  Son  traitement.  — (R. 

LABUSQUii^RE .  Ann.  de  Gyn.  et  d'Obst.^  janvier  1897.)  L'auteur 
élimine  d'abord  les  cas  de  prurit  dépendant  soit  d'état  général  (dia- 
bète, neurasthénie,  arthritisme, albuminurie,  tuberculose)  qui  ressor* 
tissent  au  traitement  de  la  maladie  principale,  et  ceux  où  de  la  cons- 
tatation d'un  processus  local  net,  découle  aussi  une  thérapeutiqu  e 
bien  déterminée:  Lotions,  à  45  ou  50*,  outrés  froides  à  5*^  Voo  ;  à  l'acide 
phénique  fort,  3  %  ;  au  sublimé  fort  4  %«,  coaltar  saponiné,  acide 
tartrique,  salicylique,  acétique,  essence  de  menthe,  etc.,  etc.,  et  il 
examine  avec  P.  Ruge  les  cas  de  prurit  essentiel  sine  materift.  L'au  - 
teur  allemand  dit  :  c  Je  no  nie  pas  qu*il  puisse  exister  des  cas  de 
«  prurit  purement  nerveux.  Mais,  sur  un  nombre  déjà  assez  élevé  je 
t  n'en  ai  jamais  rencontré  un  formel  de  cet  ordre.  Tous  les  casque 
«  j'ai  vus  étaient  sous  la  dépendance  d'une  irritation  locale  provoquée 
«  par  des  affections  de  la  vulve,  du  vagin,  de  la  portion  vaginale  du 
«col,  peut-être  du  col,  et  je  pense  qu'il  ne  peut  être  ici  question  que 
«  d'une  irritation  chimique  ou  bactériologique,  bien  que,  jusqu'à  ce 
«  joar,  on  n'ait  pas  réussi  à  démontrer  la  présence  de  bactéries  spéci- 
«  fiques.  » 

D'oii  il  conclut  que  le  principe  essentiel  du  traitement  local  est  le 
nettoyage  à  fond  de  la  région.  Il  faut  laver,  savonner,  désinfecter 
avec  le  sublimé,  vulve,  vagin,  col,  aussi  loin  que  le  doigt  peut  attein- 
dre, et  laver  jusqu'à  ce  qu'on  ait  la  conviction  qu'il  ne  reste  plus  de 
germes  pathogènes.  Pas  de  brosse,  pas  d'instruments,  les  doigts,  et, 
de  préférence,  lee  doigts  du  médecin.  En  terminant,  oindre  la  vulve 
avec  de  la  vaseline  phéniquée  à  3  ou  4  %. 

••• 
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100.—  Traitement  électrique  des  vomissements  delà 
grossesse.  |E.  Doumer.  Nord  méd.^  1897,  u^  63.)  —  On  ne  saurait 
être  trop  armé  contre  les  vomissements  de  la  grossesse.  Lear  téna- 
cité, parfois  leur  intensité,  en  font  un  accident  redoutable  des  premiers 
mois  de  la  grossesse,  et  si,  heureusement,  ils  cèdent  souvent  d'eui- 
mêmes  ou  bien  aux  diverses  médications  qu'on  leur  oppose,  on  ne 
rencontre  que  trop  de  cas  oii  ils  se  montrent  rebelles  et  où  ilsrendeoi 
une  intervention  chirurgicale  nécessaire.  Le  docteur  Apostoli,  que  ses 
beaux  travaux  en  gynécologie  ont  rendu  célèbre,  préconise  un  moyen 
simple  qui,  pour  ne  pas  être  infaillible,  se  montre  cependant  souvent 
très  efficace  et  qui  mérite  de  fixer  Tattention  des  médecins. 

On  sait  en  quoi  il  consiste  :  Tune  des  électrodes  (l'électrode  néga- 
tive) d'un  appareil  à  courants  continus  est  appliquée  au  creux  épi- 
gastrique  ;  l'autre  (Félectrode  positive)  sous  forme  de  tampon  dou- 
ble est  appliquée  au  cou  entre  les  insertions  claviculaire  et  sternate 
des  sterno-cléido-mastoïdiens.  On  introduit  un  courant  continu  de 
5  à  10  mÂ.,  puis,  au  bout  de  quelques  minutes,  on  fait  prendre  à  la 
malade  l'aliment  pour  lequel  elle  a  le  plus  de  répugnance.  Si  des 
nausées  se  produisent,  on  élève  aussitôt  l'intensité  à  15, 20  et  même 
25  mA.  et  on  la  maintient  à  ce  taux  jusqu'à  ce  que  les  nausées  aient 
disparu.  Lorsque  ce  résultat  est  obtenu,  on  ramène  le  courant  à  Tin* 
tensité  primitive  et  on  reste  dans  l'expectative  jusqu'à  ce  que  une  nou- 
velle nausée  se  produise.  S'il  s'en  produit,  on  élève  l'intensité  du 
courant  comme  il  a  été  dit  plus  haut  ;  s'il  ne  s'en  produit  plus,  on 
cesse  rélectrisation  uu  bout  de  20  à  30  minutes. 

Il  est  le  plus  souvent  nécessaire  de  recourir  plusieurs  fois  dans  la 
même  journée  à  de  semblables  applications  ;  on  ne  les  cesse  que  lors- 
que les  aliments  sont  bien  tolérés.  En  général,  elles  doivent  être  répé- 
tées à  chaque  repas  pendant  trois  à  cinq  jours. 


*% 


101.—  Le  lait  de  noix  de  coco  dans  le  traitement  des 
▼omissements  de  la  grossesse.  —  M.  le  docteur  Xanthopu* 
LiDEs,  médecin  sanitaire  à  Djeddah,  a  été  à  même  de  se  convaincre  à 
deux  reprises  des  excellents  effets  exercés  par  l'ingestion  du  suc  lai- 
teux contenu  dans  la  noix  de  coco  sur  les  vomissements  incoercibles 
de  la  grossesse. 

Dans  la  première  observation,  il  s'agissait  d'une  jeune  femme,  en^ 
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ceinte  de  deux  mois,  qui  souffrait  depuis  vingt  jours  de  vomissenients 
que  rien  ne  pouvait  arrêter.  Or,  son  mari,  qui  était  marchand  de 
fruits,  ayant  eu  l*idée  de  lui  faire  prendre  un  petit  verre  de  lait  de 
coco,  on  vit  après  l'ingestion  de  cette  boisson  les  vomissements  ces- 
ser comme  par  enchantement  pour  ne  plus  se  renouveler. 

S'étant  souvenu  de  ce  fait  dans  un  cas  analogue  qu'jl  eut  l'occasion 
d'observer  quelque  temps  après,  M.  Xanthopulides  conseilla  l'usage 
du  lait  de  coco  et  fut  assez  heureux  pour  constater  la  disparition  des 
vomissements  dès  que  la  femme  eut  bu  deux  verres  du  liquide  en 
question .  {La  Setn.  Mid.) 

102.—  Nouveau  traitement  dee  fibromes  de  l'utérus.— 

Tous  les  accoucheurs  savent  que,  sous  l'influence  de  la  grossesse,  les 
tumeurs  fibreuses  de  l'utérus  prennent  parfois  un  volume  considéra* 
ble  et  qu'après  l'accouchement,  et  surtout  si  la  femme  allaite,  ces  tu- 
meurs subissent  une  involution  analogue  à  celle  de  l'utérus  et  sont 
quelquefois  difQcilesà  constater.  M.  Howrrz(de  Copenhague)  (Annales 
de  Policlinique  de  Toulouse,  février  1897  et  Lyon  médical^  n*  13, 
p.  460, 1897)  a  observé  des  faits  analogues  et  en  a  tiré  cette  déduction 
qu'il  fallait  conseiller  la  grossesse  et  l'allaitement  prolongé  aux  fem- 
mes atteintes  de  myômes. 

L'accoucheur  danois  convient  que  la  conception  est  souvent  entra- 
vée par  Texistence  des  fibromes  et  que,  d'autre  part,  l'accouchement 
n*est  pas  toujours,  en  pareil  cas,  exempt  de  dangers.  Aussi  propose^ 
t-il,  pour  obtenir  la  diminution  des  fibromes,  les  aspirations  du  ma- 
melon. Sur  les  sept  cas  qu'il  a  choisis,  le  résultat  n*a  pas  été  très  con- 
cluant, car  la  méthode  d'aspiration  a  été  trop  courte  et  n*a  duré  que 
cinq  à  dix  minutes  matin  et  soir.  Malgré  tout,  les  résultats  semblent 
favorables  :  trois  malades  ont  vu  leur  fibrome  diminuer  de  volume  ; 
chez  les  autres,  pas  de  changement  notable.  Le  lait  est  apparu  abon- 
damment dans  un  cas  ;  chez  quatre  patientes,  après  un  ou  deux 
mois  d'aspirations. 

En  faveur  des  rapports  non  contestés  qui  unissent  l'utérus  à  la 
glande  mammaire,  M.  Howitz  rappelle  qu'il  avait  vu  plus  d'une  fois 
l'injection  intra-utérine  être  suivie,  le  jour  d'après,  d'un  écoulement 
de  lait,  même  chez  les  vierges.  (G^K-  ^d.  de  Paris.) 

« 
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103.  —  Traitement  des  fibromes  utérins  parThystè*- 
rectomie  abdominale  totale.  —  M.  Dirurt  (7%.  Paris,  1890- 
07,  et  Semaine  gynécolog.^  n®  13.  p.  103, 1807)  donne,  dans  sa  thèse, 
la  technique  adoptée  par  M.  Routier  dans  le  traitement  des  fibromes 
par  rhystérectomie  abdominale  totale. 

Dans  un  prejnier  temps,  H.  Routier,  par  le  vagin,  fait  une  ouver- 
ture complète  ou  incomplète  des  culs-de-sac  antérieur  et  postérieur 
du  vagin .  Pour  cela,  le  col  est  attiré  aussi  bas  que  possible  à  la  vulve 
avec  une  pince  de  Museux. 

Dans  un  second  temps,  ouverture  du  ventre  et  traitement  des  an- 
nexes, sur  lesquels  on  place  une  ligature  double  à  la  soie,  en  dehors 
de  Tovaire  sur  la  partie  supérieure  du  ligament  large.  Entre  les  deux 
ligatures,  incision  du  pont  ligamentaire  qui  Iqs  réunit,  et  attouche- 
ment des  deux  bouts  au  thermocautère. 

Dans  un  troisième  temps,  extériorisation  et  énucléation  des  fibro- 
mes, que  la  tumeur  soit  dans  le  grand  bassin,  ce  qui  est  alors  facile 
ou  bien  dans  le  petit  bassin,  cas  dans  lequel  il  fuut  Ténucléer,  soit 
après  morcellement,  soit  à  l'aide  d'un  tire-bouchon  enfoncé  dans  le 
tissu  fibreux. 

Dans  un  quatrième  temps,  on  ouvre  lesculs-de-sac  antérieur  et  pos- 
térieur. 

Dans  un  cinquième  temps,  on  pratique  l'hémostase  des  ligaments 
larges  à  l'aide  de  liens  élastiques  qui  sont  glissés  par  l'opérateur  dans 
le  cut-de-sac  postérieur  pour  remonter  dans  le  cul-de-sac  antérieur. 
Le  nœud  de  ces  liens  élastiques  est  fixé  par  des  ligatures  de  soie. 
A.lors  on  sectionne  ces  pédicules  ainsi  liés,  on  les  sectionne  plutôt 
aux  dépens  du  tissu  utérin,  et  la  tumeur  utérine  est  libérée  de  toute 
connextion.  Il  ne  reste  plus  qu'à  faire  passer  les  liens  élastiques  dans 
le  vagin,  un  aide  les  y  attire  à  l'aide  d'une  pince.  On  ferme  alors  la 
paroi  abdominale  après  toilette  du  péritoine. 

«*« 

104.—  Ovariotomie vaginale.  {Wien,  med.  WbcA.,  janvier 
1807.) —  ScHAUTA  fait  ressortir  les  progrès  réalisés  par  la  gynécologie 
depuis  que  se  pratiquent  les  interveutions  par  la  voie  vaginale, 
moins  dangereuse,  et  évitant  la  cicatrice  abdominale.  La  voie  vagi- 
nale est  surtout  indiquée  pour  les  opérations  sur  les  annexes  attein- 
tes d'afiTections  gonorrhéiques. 
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En  Allemagne  la  voie  vaginale  a  été  difficilement  adoptée  à  cause 
de  la  répagnance  pour  les  pinces  à  demeure.  Schauta  préconise 
l^emploi  des  ligatures.  Il  opère  aussi  par  la  voie  vaginale  et  par  mor- 
cellement des  fibromes  dont  le  développement  n'atteint  pas  Tombilic, 
de  môme  que  les  grossesses  eitra-utérines  dans  les  premiers  mois.  Il 
réserve  la  laparotomie  pour  l'enlèvement  des  annexes  adhérentes  aux 
intestins,  pour  les  gros  myômes,  les  grossesses  extra-utérines  avan- 
cées et  les  tumeurs  ovariques  adhérentes. 

Au  début  on  réserva  l'ovariotomie  vaginale  pour  les  petits  kystes. 
Bumm,  le  premier,  publia  en  1895  cinq  cas  de  kystes  volumineux 
opérés  par  cette  voie.  Schauta,  à  l'heure  actuelle,  en  a  opéré  23,  dont 
le  volume  avarié  d'une  tête  d'homme  à  la  capacité  de  tout  e.  la  ca- 
vité abdominale,  et  contenant  de  10  à  15 litres  de  liquide.  La  condi- 
tion essentielle  pour  l'opération  est  l'absence  d'adhérences  intestina*^ 
les  ou  péritonéales.  Les  kystes  intraligamentaires  sont  également 
abordables  par  le  vagin.  Les  adhérences  sont  faciles  à  découvrir  pour 
les  tumeurs  de  moyenne  grandeur,  si  on  pratique  l'examen  sous 
chloroforme.  Pour  les  tumeurs  volumineuses,  le  diagnostic  est  plus 
difficile.  L'auteur,  dans  ces  cas,  attache  une  grande  importance  à  la 
mobilité  plus  ou  moins  grande  du  bord  supérieur  de  la  tumeur  lors 
des  mouvements  respiratoires. 

L'opératiou  se  pratique  en  incisant  la  muqueuse  vaginale  sur  la 
face  antérieure  de  l'utérus  ;  on  décolle  soigneusement  la  vessie,  on 
atteint  le  cul-de-sac  péritonéal  qui  est  ouvert  ;  la  tumeur  est  refoulée 
de  l'intérieur  de  l'abdomen  par  la  main  d'un  assistant  contre  l'inci- 
sion, et  on  y  enfonce  le  trocart  ;  quand  une  partie  du  liquide  est  éva- 
cué on  saisit  les  lèvres  de  l'incision  du  kyste  avec  de  fortes  pinces  et 
on  attire  celui-ci  dans  le  vagin,  où  on  le  vide  rapidement.  Le  pédi- 
cule est  lié  à  la  soie,  le  péritoine  suturé  au  catgut,  et  l'incision  de  la 
muqueuse  vaginale  à  la  soie. 

Les  kystes  multiloculaires  sont  opérés  de  la  môme  façon,  seule- 
ment quand  une  loge  a  été  vidée  et  qu'une  partie  de  la  paroi  est 
amenée  dans  le  vagin,  avec  un  long  bistouri  on  ouvre  les  loges  au 
fur  et  à  mesure  qu'elles  se  présentent.  Pour  les  kystes  dermoïdes  il 
faut  prendre  les  plus  grandes  précautions  pour  garantir  le  péritoine 
de  rinfection,  le  contenu  de  ces  tumeurs  étant  parfois  très  septique. 
Sur  23  ovariotomies  vaginales,  Schauta  n'a  eu  qu'un  décès  ;  et  en- 
core chez  une  femme  dont  le  kyste  s'était  rompu  avant  l'opération, 
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remplissant  tout  l'abdomen  de  masses  colloïdes.  La  malade  succomba 
i  la  péritonite  vingt-trois  jours  après  l'intervention. 


105.  —  Traitement  de  l'anus  vulvaire  congénital.  — 

M.  P.  PuTiT  {Soc.obst,  etgynéc.j  mars  1897)  présente  une  enfant  de 
10  ans  qu'il  a  opérée  pour  un  anus  vulvaire  congénital. 

Le  bassin  était  normalement  développé,  sauf  poui*  le  coccyx  qui 
manquait  complètement.  L'anus  s'ouvi*ait  par  un  orifice  ovalaire  si- 
tué un  peu  au-dessus  de  la  fourchette,  limité  sur  les  côtés  et  en  avant 
par  un  hymen  en  croissant,  et  admettant  Tindex.  Il  n'existait  pas  de 
sphincter  et  l'enfant  ne  retenait  qu*impari\iitement  les  matières  féca- 
les :  en  arrière  de  l'orifice,  le  doigt  plongeait  dans  une  sorte  d'am- 
poule s'incurvant  légèrement  vers  le  périnée  avant  de  remonter  dans 
la  direction  du  rectum. 

M.  Petit  employa  le  procédé  de  Rizzoli  :  il  incisa  le  périnée  depuis 
la  fourchette  jusqu'à  un  point  situé  au  delà  de  l'emplacement  normal 
de  l'anus  et  sépara  par  dissection  le  rectum  du  vagin.  L'orifice  anal 
fut  fixé  à  l'angle  postérieur  de  la  plaie  et  la  muqueuse  suturée  à  la 
peau.  La  plaie  périnéale  fut  ensuite  refermée.  Les  suites  opératoires 
furent  très  simples  et  la  réunion  s'effectua  par  première  intention. 

La  malade  garde  actuellement  ses  matières  fécales,  bien  qu'il 
n'existe  pas,  à  proprement  parler,  comme  le  fait  remarquer  M.  Dolé- 
ris,  de  sphincter  anal  :  il  s'est  fait  une  sorte  de  rétraction  de  la  bou- 
tonnière cutanée  suffisante  pour  empêcher  l'issue  de  matières  solides 
et  assez  élastique  pour  permettre  ia  défécation  volontaire. 

106.  —  Traitement  des  fistules  vésico-vaginales.  (5o- 
ciété  de  chirurgiey  10  mars  1897.) —  Après  une  discussion  dont 
nous  avons  fait  une  première  analyse,  la  plupart  des  chirurgiens  se 
rallient  à  la  méthode  du  dédoublement  préconisée  par  M.  Ricard. 
Celle-ci,  facile  à  exécuter,  si  Ton  a  soin  de  bien  abaisser  la  fistule 
avec  deux  pinces  fixées  à  son  orifice,  est  la  seule  méthode  qui  donne 
un  maximum  de  mobilisation  aux  parties  à  suturer.  D'où,  point  de 
tiraillements  sur  les  fils.  Aussi  a-t-on  des  succès  là  oii  il  y  a  déjà  eu 
plusieurs  tentatives  infructueuses,  par  Tavivement  classique  en  sur- 
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face,  d'après  la  méiliode  américaine.  Seul,  le  tissu  de  cicatrice 
prête  pas  à  un  bon  dédoublement  et  oblige  à  choisir  une  autre 
Dière  d'opérer.  M.  Qoïnu,  à  l'inverse  de  H.  Ricard,  emploie  une 
bte  sature  vaginale  et  vésrcalc,  sans  craindre  la  formation 
rieure  de  calculs  dus  à  la  préRence  des  fils  vésicaux.  Ricard  se 
tente  de  suturer  le  vagin.  H.  Quértu  déclare  qu'il  use  du  catgut 
la  soie,  tandis  qae  MM.  Rerger  et  Ricard  se  servent  de  gros  fils 
gent,  en  comptant  le  nombre  de  tours  laits  aux  chefs,  ce  qui  ii 
la  détorsion.  La  soie  s'infecterait  par  suite  de  sa  capillarité,  le  i 
est  iofidële  dans  la  durée  de  sa  résorption.  EnQn  H.  L.  Chan 
nîère  appelle  l'attention  sur  le  rAle  joué  par  la  qualité  des  i 
dans  les  résultats  opératoires,  en  citant  un  exemple  k  l'appi 
prouve  que  leur  altération  peut  à  elle  seule  empêcher  la  sic 
tion. 


107.  —  Destruction  de  la  muqueuao  utérine  pa 
caustiques.  {Soixante-huitième  réunion  des  médecins  allen 
1896.)  —  Pfannemstiel  a  employé  ta  métbode  de  Dumontpalliei 
on  cas  de  métrorrhagies  incoercibles  de  la  ménopause  iadépenc 
du  cancer  :  il  plaça  dans  l'utérus  un  crayon  de  chlorure  de  zint 
le  but  d'effectuer  la  destruction  complète  de  la  muqueuse  utérin 
bout  de  cinq  Jours,  pendant  lesquels  la  malade  eut  à  subir  de: 
leurs  intolérables  que  même  la  morphine  ne  pouvait  calmer, 
s'éliminer  une  eschare  volumineuse  se  composant  de  la  mu( 
utérine  et  d'une  partie  de  la  paroi  musculaire.  Malgré  cela,  la  df 
tion  de  la  muqueuse  n'était  pas  encore  absolument  complète,  l 
lade  recommença  bientôt  à  perdre  de  nouveau  ;  puis  des  doi 
trèsvivesapparurent,  et  l'auteur  dut  faire  l'ablation  totale  de  l'or 
Sur  l'utérus  enlevé,  uège  d'un  hémalomètre  par  suite  du  rétrf 
ment  de  l'orlËce  cervical,  la  muqueuse  utérine  s'était  reformée  t 
d'un  tlot  de  muqueuse  primitive  restée  intacte  au  niveau  du  fc 
l'oigne. 

Dans  1&  discussion  qui  suit  cette  communication,  de  nombrei 
analogues  sont  rapportés.  Freund  cite  même  un  cas  où  le  badi 
nage  de  la  cavité  utérine  avec  une  solution  de  chlorure  de  zinc  i 
amena  la  mort. 
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108.—  Des  moyens  d'éviter  les  tuméfactions  ganglion- 
naires consécutives  à  l'eczéma  du  cuir  chevelu  chez 
les  enfants.  —  L'eczéma  du  cuir  chevelu  chez  lea  petiu  enfants 
donne  souvent  lieu,  par  suite  d'une  auto-infection  que  le  (rrattage 
contribue  surtout  à  développer,  à  des  tuméfactions  volumineuse  des 
ganglions  cervicaux  qui  exercent  sur  l'état  général  une  influence 
très  défavorable.  Pour  empêcher  ces  complications  ganglionnaires  de 
se  produire,  un  médecin  allemand,  M.  le  docteur  Steinhàrdt,  recom- 
mande de  s'adresser  à  des  moyens  qui  ont  pour  but,  d'une  part,  de 
maintenir  le  sujet  dans  un  état  de  propreté  aussi  parfait  que  possible, 
et,  d'autre  part,  d'enrayer  les  sensations  prurigineuses  qui  poussent 
le  petit  malade  à  se  gratter. 

A  cet  effet,  il  conseille  de  baigner  l'enfant  fréquemment,  de  lui  la- 
ver  les  mains  et  lui  nettoyer  les  ongles  au  moins  toutes  les  deux  heu* 
res,  de  laver  même  ses  joujoux  et  de  changer  fréquemment  le  linge 
de  corps  et  de  literie. 

Pour  calmer  le  prurit,  M.  Steinhart  fait  appliquer  sur  la  région  ec- 
zémateuse d'abord  des  compresses  d'eau  blanche  très  fraîche  que  l'on 
renouvelle  fréquemment  durant  une  heure  environ,  puis  de  la  pom- 
made ainsi  formulée  : 

Acide  salicylique 0  gr.  50  centigr. 

Menthol 1  gramme. 

Huile  de  lin 

Eau  de  chaux 

Mêlez.  —  Usage  externe. 

[LaSem,  méd.) 

*  « 

109 . — Gurettage  répété  dans  l'inf  e  ctlon  puerpérale.— 

M.  FiEux.  Je  présente,  en  y  joignant  la  feuille  de  température,  Tbis- 
toire  d'une  femme  qui  a  subi  trois  curettages  successifs  dans  le  service 
de  laClinique. 

Cette  malade  nous  est  amenée  venai^t  de  faire, il  y  a  deux  jours,  un 
avortement  incomplet.  Tout  le  placenta  est,  parât t-il,  encore  dans  l'u- 
térus; Le  pouls  était  à  110,  et  au  moment  de  son  arrivée,  elle  eut  un 
frisson  après  lequel  le  thermomètre  monta  à  40*2.  Un  liquide  roussft- 
tre,  sentant  mauvais,  s'écoulait  de  la  vulve.  Le  doigt  sentait  une  petite 
masse  friable  pointant  au  niveau  de  l'orifice  externe.  Celui-ci  paraissait 
difficilement  dilatable. 


I  ûâ  50  grammes. 
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La  malade  est  endormie.  Il  nous  est  alors  possible  d'introduire  gra- 
duellement deux  doigts  dans  Tutérus,  de  décoller* assez  péniblement 
la  masse  placentaire  et  enfin  de  retirer  une  masse  noire,  friable,  grosse 
comme  le  poing,  exhalant  une  odeur  repoussante. 

Le  doigt,  introduit  à  nouveau,  trouve  encore  de  gros  débris  très 
durs  et  très  adhérents  à  la  face  postérieure  de  l'organe.  11  ne  peut 
réussir  à  les  enlever,  et  alors  nous  crûmes  bon  de  terminer  séance 
tenante  le  déblayage  à  la  curette. 

Le  lendemain  matin,  le  thermomètre  ne  s*élevait  pas  au  delà  de 
37^.  L*odeur  était  presque  nulle.Le  soir,  le  tampon  utero- vaginal  est 
enlevé  et  une  injection  intra-utérine  fit  passer  quinze  litres  deliquide. 
Sa  températureiremonte  à  88*2. 

Le  troisième  jour,  37''2  et  37*4  sont  les  élévations  maxima. 

Le  quatrième  Jour,  37*4  le  matin  et  37*8  le  soir. 

Le  cinquième  jour,  37*6  le  matin  et  37*8  le  soir. 

Cette  élévation  progressive  eut  lieu  malgré  les  injections  intra- 
utérines  répétées  ;  aussi  pratiquons-nous  un  second  curettage.  Celui- 
ci  ramène  quelques  fragments  placentaires  de  la  face  postérieure. 

Le  lendemain  matin,  sixième  Jour,  de  même  qu'à  la  suite  du  pre- 
mier curettage,  nous  observons  une  chute  manifeste  de  la  température  : 
37*6  le  matin,  37*4  le  soir. 

A  partir  de  ce  moment  jusqu'au  douzième  Jour,  le  thermomètre 
oscille  de  37*  à  38*2  ;  mais  le  soir  du  douzième,  il  s'élève  à  39*. 

Nous  procédons  alors  à  un  troisième  curettage  qui,  cette  fois,  ne 
ramène  aucun  débris  placentaire,  mais  seulement  des  lambeaux  blan- 
châtres, d'aspect  sphacélé.En  raison  de  la  nature  des  produits  qui  s'éli- 
minent, nous  le  faisons  suivre  d*un  écouvillonnage  à  la  glycérine  créo- 
sotée  et  nous  touchons  au  même  topique  des  points  de  la  muqueuse 
vaginale  dont  le  lavage  a  enlevé  des  plaques  de  même  nature. 

Après  quoi,  un  tampon  iodoformé  utéro-vaginal  est  laissé  en  place 
vingt-quatre  heures. 

Cette  troisième  intervention  {i  été,  comme  les  premières,  suivie  d'une 
chute  brusque  de  la  température,  qui  enfin  a  été  définitive.  Actuelle- 
ment, la  malade  est  complètement  guérie. 

Cette  observation  montre  bien  que  lorsque,  après  un  curettage,  la 
chute  do  température  est  suivie  d'une  nouvelle  ascension,  ceci  est  le 
témoignage  certain  d'une  désinfection  imparfaite  et  insuffisante. 

Dans  ces  conditions,  il  ne  faut  pas  hésiter   et  introduire  à  nouveau 
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la  curette  une  deuiième  fois,  et  même  une  trois! 
fait  sentir. 

Cette  feuille  de  température  est  un  type  de  ce 
curettage répété  dans  un  cas  d'iufection  grave,  n 

H.  Chaleix.  C'est  une  excellente  pratique  qu 
veau  l'utérus  lorsque  le  premier  curettagc  n'a  pi 
cations  favorables.  Il  m'est  arrivé  de  faire  chez 
un  nouveau  curettage.  La  curette  n'a  abs( 
né  d'anormal.  Cependant,  la  température  a 
menl  et  la  malade  a  guéri.  Il  ne  faut  donc  pas  ci 
était  inutile  lorsque  rien  n'a  été  extrait  parlui  d 
a  d'ailleurs  insisté  sur  ce  fait  de  pratique. 

M.  FiEux.  he&  faits  de  curettage  pratiqués  à  c 
pas  rares.  Au  contraire,  ceux  de  cureltage  pratii 
très  peu  fréquents.  M.  Pinard  lui-même  a  dit  qu' 
de  recommencer  l'intervention  lorqu'une  femm 
deux  fois  sans  succès.  Le  fait  que  j'ai  présenté  n 
lien  de  se  décourager  si  tdt. 

{Société  gynécologiq 


110.  —  De  la  valeur  comparative  dei 
thodes  de  traitement  del'hémorrhagle 
vldeuBS  du  placenta.  (Camille  Juge.  Th. , 
—  M.  G.  Juge  considère  le  tamponnement  vt 
moyens  les  plus  infidèles  :  contre  l'hêmorrhag 
c'est-à-dire  dans  24  p.  100  des  cas,  il  écboue  pi 
temeat  ;  —  comme  agent  d'excitation  de  la  < 
rtts  :  en  effet,  il  ne  provoque  ou  n'accélère  nolt 
lions  le  plus  souvent  qu'après  24  ou  48  heure 
après  plusieurs  jours,  et  avec  des  applications  ré 

La  déchirure  large  des  membranes  est  un  mo 
souvent  efficace.  Elle  fait  cesser  l'hémorrhagi 
c'est-à-dire  celle  qui  est  due  au  tiraillement  que 
birau  placenta,  quand  celui-ci  s'insère  sur  le 
ne  faut  pas  attendre,  pour  la  pratiquer,  l'engage 
taie,  car  alors  elle  peut  être  inefficace  et  insufl 
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il  faut  intervenir  dès  que  la  persistance  ou  Timportance  de  Thémor* 
rhagie  crée  l'indication.  Elle  peut  activer  le  travail  en  permettant  la: 
descente  et  rengagement  de  la  présentation.  Elle  ne  doit  pas  être  em^ 
ployée  systématiquement  seule  ;  mais,  au  contraire,  elle  trouve  un 
complément  naturel  et  souverainement  eflicace  dans  l'emploi  judi- 
cieux du  ballon  de  Champetier. 

Le  ballon  de  Champetier  a  été  quelquefois  placé  en  dehors  deTœuf, 
c'est-à-dire  entre  les  enveloppes  ovulaires  et  la  paroi  interne  de  Tuté- 
rus.  C'est  une  méthode  irrationnelle,  puisqu'elle  ne  peut  qu^augmen- 
ter  le  décollement  du  placenta  et  aggraver  les  tractions  que  les  mem- 
branes lui   font  subir. 

D'ailleurs,  les  résultats  ont  été  médiocres,  puisque  plusieurs  fois 
rhémostasen'a  pas  été  obtenue.  Cette  manœuvre  constitue  néanmoins 
et  malgré  tout  un  puissant  moyen  de  dilatation  rapide  du  col,  et  dans 
le  cas,  très  improbable,  oii  les  membranes,  seraient  inaccessibles  et 
fuiraient  devant  la  pointe  du  perce-membranes,  on  pourrait  y  avoir 
recours,  à  défaut  de  mieux. 

Introduit  à  l'intérieur  de  la  cavité  amniotique,  après  large  déchi- 
rure des  membranes,  le  ballon  de  Champetier  donne  d'excellents 
résultats . 

Son  action  hémostatique  est  constante  et  certaine. 

De  plus,  il  dilate  le  col  avec  rapidité  et  permet  de  terminer  taccou^ 
chement  dans  un  temps  très  court.  M.  Juge  est  arrivé  à  établir  une 
moyenne  de  4  heures  et  demie  comme  durée  de  séjour  du  ballon  dans 
l'utérus^  et  cela  que  le  travail  soit  commencé  ou  non,  alors  même  que 
le  col  est  tout  juste  assez  perméable  pour  laisser  passer  le  ballon 
replié  sur  lui-même. 

Soit  dans  les  cas  où  M.  Juge  est  intervenu  personnellement,  soit 
dans  ceux  dont  les  observations  lui  ont  été  communiquées,  la  durée 
maxima  a  été  de  7  heures  et  demie,  la  durée  minima  de  1  heure. 

Cette  méthode,  rupture  des  membranes  combinée  avec  Tintroduc- 
tion  du  ballon  de  Champetier  dans  Toeufméme,  est  incomparable. 
M.  Juge  est  bien  près  de  dire  qu'elle  est  la  perfection  même .  En  tout 
cas  elle  est  indiscutablement  bien  supérieure  au  tamponnement. 


•s 
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.1 .—  Indioatlons  du  curettage  dans  le  traltament  de 

iométrlte.  (C.  L.  Bomnifield.  The  Journ.  of  the  Anteric. 

.  Assoc,  30  janv.  1897.)  —  Au  point  de  rue  thérapeutique,  l'su- 

enviiage  trois  variétés  d'endométrite  :  catarrtule,  saptique  et 

irrhéique. 

indoniélrile  catarrhale,  leplus  souvent  due  au  Burmenagede 

3  inoderDe,est  surtoutjusticiable  du  traitement  médical.  Cette 

joa  s'observe  fréquemment  chex  les  jeanes  filles  ;  les  toilettes 

letéN  en  découvrant  les  bras  et  une  grande  partie  de  la  poitrine 

rataMt  rtfBax.  du  sang  vers  l'intérieur  du  corps,  et  congestion- 

l'utérusen  mène  temps  que  d'autres  organes.  A  cette  influence 

ite  celle  du  corset  qui  déplace  les  organesde  l'abdomen  et  gène 

ictionnement  du  cœur,  les  repas  copieux  et  indigestes,  la  danse 

lisence  de  repos  au  moment  des  règles. 

ns  une  classe  moins  élevée,  chez  la  maltresse  dV,coleoala  de- 

iUe  de  magasin,  la  station  debout  prolongée  agit  comme    cause 

lent  eftïcienle. 

e  autre  influence  qui  mérite  d'altirer  l'attention  est  l'abstinence 

pport  sexuels.  Les  chirurgiens  nous  montrent  que  cette  abstî- 

I  est  un  important  CactRur  dans  l'hypertrophie  de  la  prostate  qui 

aie  chez  l'homme  une  certaine  analogie  avec  les  fibromes  uté- 

hez  la  femme.  Tous  les  auteurs  admettent  que  cette  affection  est 

it  l'apanage  du  célibat.  Si  l'on  admetqu'elle  entretienne  la  per- 

ce  de  l'hyperhémie  utérine,  on  peut  supposer  de  mëmequ'elle 

lise  l'endométrite  catarrhale. 

cause  de  l'affection  une  fois  reconnue,  les  indications  thérapeu- 

>  en  découlent  :  hygiène  appropriée,  traitement  de  l'anémie, 

au  lit  à  la  période  aiguë,  et  plus  tard  distractions  et  exercices  au 

air,équitation,  bicyclette,  etc. 

doit  toujours  recourir  à  ces  moyens  avant  d'entreprendre  un 

ment  local  chez  la  jeune  fille  et  l'on  ne  saurait    trop  prêteur 

B  la  tendance  actuelle  de  pratiquer  le  curettage  dès  qu'apparaît 

u  de  leucorrhée  ou  de  dysménorrhée. 

sque  ce  traitement  échoue,  le  curettage  est  indiqué  et  se  mon- 

)rs  bien  supérieur  à  une  longue  thérapeutique  de  cabinet. 

iz  la  femme  mariée,  les  objections  au  traitement  local  disparais- 

etle  plus  souvent  le  curettage  représente  la  meilleure  des  inter- 

ins  ;  &  l'occasion  on  peut  le  compléter  par  une  opération  plas- 
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tique  sur  le  col,  la  colporraphie,  Topération  d'Alexander  ou  l'hysté* 
ropexie,  pour  rétablir  la  circulation  dans  les  vaisseaux  utérins. 

L'endométrite  septique  survient  ordinairement  après  l'avortement 
ou  raccouchement  à  terme  ;  elle  peut  succéder  à  Tintroduction  d'une 
sonde  malpropre  dans  la  cavité  du  col  ouà  l'infection  pendant  la 
menstruation  par  des  germes  développés  dans  le  vagin.  Dès  que  le 
diagnostic  est  établi,  on  doit  recourir  au  curettage  qui,  pratiqué  en 
temps  opportun,  permettra  souvent  d'éviter  une  opération  plus  grave. 

L'endométrite  gonorrhéiqueà  son  début  cède  habituellement  à  l'ir* 
rigation  intra-utérine  suivie  d'un  tamponnement,  à  condition  de 
pourchasser  énergiquement  le  gonocoque  dans  tons  ses  canton  ne- 
ments,  vagin,  urèthre,  glandes  deBartholin. 

Mais  si  l'affection  existe  déjà  depuis  longtemps  lorsque  la  malade  est 
examinée,  ou  lorsque  ce  traitement  n'a  pas  été  couronné  de  succès, 
le  curettage  est  indiqué,  que  les  symptômes  soient  aigus  ou  chroni- 
ques, la  seule  contre-indication  étant  l'existence  d'une  collection  pu- 
rulente annexielle  ou  péri-annexielle.  Dans  ce  cas  on  doit  chercher 
à  évacuer  la  poche  par  le  cul-de-sac  de  Douglas  ;  si  cela  est  impos- 
sible, on  aura  recours  à  la  laparotomie  en  complétant  Tune  ou  l'autre 
des  interventions  par  le  curettage. 

••• 

112.  —  Traitement  des  hex*nies  du  cordon.  (Archives 
russes  de  chirurgie^  n®  3, 1897.)  —  Mariantschik,  en  se  basant  sur 
un  cas  personnel,  ainsi  que  sur  la  bibliographie  médicale  concernant 
le  traitement  des  hernies  du  cordon,  arrive  à  formuler  les  conclu- 
sions suivantes  : 

1*  Les  hernies  du  cordon  doivent  être  opérées  dans  tous  les  cas  où 
il  s'agit  d'un  enfant  viable  ; 

29  II  faut  tenir  grand  compte  des  anomalies  des  organes  internes 
fréquentes  chez  les  enfants,  anomalies  qui  peuvent  exercer  une  action 
fâcheuse  sur  le  résultat  définitif  de  l'opération  ; 

3®  L'opération  doit  être  pratiquée  le  plus  tôt  possible  ; 

4*  La  meilleure  méthode  opératoire  des  hernies  du  cordon  est  la 
laparotomie. 


FORMULAIRE. 


FORMULAIRE 

pansements  à  l'acide  picrique  dans  les  déchirures  du  périnée 
après  l'accouchement. 
(Jules  Chéron.) 

ns  les  accouchements  laborieux,  dans  ceux  surtout  qui  ont  uéces- 
ine  application  de  forceps,  chez  des  femmes  dont  la  vulve  est  peu 
sbie,  en  raison  de  l'âge  de  la  malade,  on  observe  assez  souvent 
léchirures  superBciellesdu  périnée,  malgré  toutes  les  précautious 
«pour  les  éviter. 

s  déchirures  peuvent  même  paraître  asâez  profondes,  aussitôt 
i  la  délivrance,  quand  les  tissus  sont  très  œdématiés,  ce  qui  est 
gte  dans  les  cas  que  nous  envisageons. 

la  couche  musculaire  est  respectée,  si  le  corps  périnéal  n'est  pas 
né  sérieusement,  cette  déchirure  est  susceptible  de  se  cicatrijer 
lement  et  complètement  par  des  soins  appropriés. 
.  suture  immédiate  n'est  pas  de  mise,  en  pareil  cas,  en  raison  de 
ïme  de  la  vulve  ;  les  érignes  sont  mal  supportées,  lie  traitement 
n'a  le  mieux  réussi  est  le  suivant  : 

irès  avoir  fait  la  toilette  de  la  vulve  et  du  vagin  et  après  avoir 
duit  une  mèche  de  gaze  iodoformée  dans  le  vagin,  on  badigeonne 
Iveetia  déchirure  périnéale  avec  une  solutionconcentrée  d'acide 
que.  Une  petite  bandelette  d'ouate  hydrophile  aseptique  est 
bée  de  la  même  solutiOD  et  tassée  entre  les  lèvres  de  la  déchi- 
et  laissée  en  place  jusqu'au  pansement  suivant. 
s  sensations  pénibles  de  cuisson  et  de  brûlures  cessent  presque 
t6t  ;  l'œdème  diminue  dès  les  premiers  pansements  qu'on  répète 
fois  par  jour.  Tr6s  vite,  l'œdème  vulvaire  ayant  disparu,  on  se 
un  compte  exact  de  la  profondeur  véritable  de  la  déchirure, 
alois  qu'on  peut  faire  avec  succès  la  suture,  s'il  y  a  lieu,  on  se 
inte  des  pansements  déjà  décrits.  La  cicatrisation  est  rapide. 


Directeur-Oérant,  B'  J.  Chéron. 
Uermont  (Oise).  —  Imprimerie  Daix  fràres,  3,  place  SaintÂndré. 
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TICIEDSE  on  PLACENTA. 

I.  —  Nous  avons  analysé,  au  moment  où  il  fut  publié, 
intéressant  mémoire  de  MM.  Chaleix-Vivie  et  Audebert 
Bordeaux),  sur  le  traitement  des  rétentions  placentaires,  a[ 
l'avortement,  par  le  curettage  instrumental.  Les  auteurs  m 
traient,  par  de  nombreuses  observations,  que  le  curettage  i 
gneusement  fait,  par  un  gynécologiste  expérimenté,  pou' 
rendre  des  services  considérables  en  pareil  cas.  Les  quetq 
faits  que  nous  avions  pu  observer  personnellement  nous  ii 
taient  i.  défendre  la  supériorité  de  la  curette  bien  maniée 
le  curage  digital  et  à  nous  rallier  à  la  tbëse  de  nos  confri 
bordelais. 

Or,  la  question  vient  d'être  reprise  &  la  Société  d'Obsté< 
que  et  de  Gynécologie  de  Paris.  M.  Doléris  s'est  déclar 
nouveau  partisan  convaincu  de  l'intervention  active  et  a  foi 
une  statistique  personnelle  entièrement  favorable  au  cureti 
instrumental.  D'autres  orateurs  ont  combattu  le  curettagi 
en  ont  signalé  les  dangers.  Fidèles  à  nos  habitudes  d'imf 
tialité,  noas  devons  leur  donner  la  parole  ;  l'attaque  la  i 
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vive  étant  venue  de  M.  Haygrier,  c'est  la  p 
nication  qui  vise  le  point  en  MUge  que 
dutre  : 

«  Ayant  eu,  dit  M.  Maygrier,  à  prendre  ' 
médico-légale  à  propos  d'un  curettage  mi 
duquel  étaient  survenus  un  avortement,  pi 
de  l'utérus  avec  issue  d'une  anse  d'intestin 
relevé  dans  la  littérature  un  certain  nombre 
sur  lesquels  il  m'a  paru  utile  de  rappeler  '. 
des  blessures  graves  de  l'utérus  à  l'occasi 
instrumentales  faites  dans  le  but  d'enlever  i 
Un  certain  nombre  de  ces  faits  ont  été  sigi 
vin.  Dans  une  remarquable  leçon  clinique  pi 
à  la  Maternité,  H.  Budiu  y  a  fait  allusion  é 
Sans  entrer  dans  tous  les  détails  que  coa 
sujet,  je  ne  veux  signaler  ici  que  quelques 
tance  et  la  notoriété  sont  telles  qu'il  est  imp 
ser  sous  silence. 

Le  9  mars  1894,  Alberli,  de  Postdam  (1), 
d'obstétrique  et  de  gynécologie  de  Berlin,  u: 
sur  un  cas  de  perforation  de  l'utérus  avec  ] 
tin  à  travers  l'orifice  de  perforation  et  son 
cet  orifice;  il  s'agissait  d'un  avortement  i 
débris  ovulaires  infectés,  et  l'accident  en  qu 
au  cours  de  l'opération  faite  par  l'auteur  :  ci 
tion  avec  une  pince  &  polypes. 

A  la  suite  docette  communication,  Veit,  0 
sen  prirent  la  parole  pour  citer  des  accide 
leur  étaient  personnels.  Martin  a  rapporté  b 
tique,  où  ayant  employé  des  pinces  pour  extn 
de  délivre,  il  attira  l'intestin  dans  la  cavité  i 
snmé  la  discussion  en  déclarant  que  l'emplc 
extraire  le  placenta  de  l'utérus  était  éminen 

(I)  Alberti.  Eln  Fall  von  Pertoratlan  des  Utérus 
eg  septembre  1894,  p.  837.) 
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qu'on  ne  devrait  jamais  recourir  à  cet  instrument  sans  le  gui- 
der sur  le  doigt  et  qu'en  règle  générale  le  mieux  était  de  renon- 
cer absolument  à  s'en  servir. 

Le  26  juin  1894,  à  la  Société  obstétricale  de  Vienne,  Fleisch- 
mann  (1)  a  communiqué  un  cas  de  rétention  placentaire  postr 
abortive,  dans  lequel  il  essaya  de  faire  l'ablation  des  restes 
ovulaires  avec  une  pince  à  polypes.  Il  s'ensuivit  une  perfora- 
tion de  l'utérus  à  travers  laquelle  l'instrument  entraîna  l'in- 
testin. 

Mann  (2)  a  publié  de  son  côté  trois  cas  de  perforation  de 
l'utérus  avec  prolapsus  de  l'intestin,  au  cours  de  manœuvres 
instrumentales  faites  pour  extraire  des  débris  abortifs.  L'acci- 
dent se  produisit  dans  le  premier  cas  à  la  suite  de  l'emploi  de 
la  curette  tranchante  ;  dans  le  second  il  fut  le  résultat  de  l'ap- 
plication d'un  dilatateur  métallique.  Je  donne  ici  la  traduction 
du  troisième  cas,  en  raison  de  son  étrangeté.  <c  Un  jeune  pra- 
ticien soignait  une  dame  pour  un  avortement.  Il  dilata  l'uté- 
rus avec  un  dilatateur  à  branches  d'acier,  puis  introduisit  une 
fMnce  ;  mais,  au  lieu  de  l'œuf,  il  attira  une  portion  d'intestin 
grêle .  Au  lieu  d'attendre  et  de  prendre  ses  mesures  pour  la 
laparotomie,  il  perdit  la  tète  et  continua  de  tirer  jusqu'à  ce 
qu'il  eût  extrait  six  pieds  d*intestin.  Il  pensait,  a-t-il  dit,  que 
cet  intestin  était  celui  du  fœtus  ;  mais  le  fœtus  n'étant  âgé  que 
de  trois  mois,  il  est  difficile  de  comprendre  qu'il  ait  pu  com- 
mettre une  pareille  faute.  Après  avoir  ainsi  attiré  l'intestin^ 
voyant  qu'il  ne  pouvait  le  remettre  en  place,  il  en  fit  la  résec- 
tion, et  appela  un  confrère  à  son  aide.  Celui-ci  arriva  trop  tard, 
et  la  femme  succomba.  » 

Dans  le  fait  médico-légal  dont  j'ai  parlé  plus  haut,  l'opéra- 
teur a  déclaré  s'être  servi  d'une  curette  et  de  pinces,  et  c'est 
avec  ces  dernières  qu'il  a  amené  une  anse  intestinale  dans  le 
vagin. 

La  conduite  à  tenir  en  présence  de  pareils  accidents  con- 
siste, lorsque  la  réduction  de  l'intestin  est  impossible,  à  faire 

(1)  Centrait,  fur.  Gyn.,  6  octobre  1894,  p.  979. 

(2)  L.  Mark*  Amer.  Joum.  of  obstetr.,  mai  1895,  p.  603. 
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]a  laparotomie,  et  à  pratiquer,  si  elle  est  nécessaire,  la  résec^ 
tion  d'une  portion  de  Tintestin.  C'est  ainsi  qu'ont  agi,  parfois 
avec  succès,  la  plupart  des  opérateurs. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  ressort  des  faits  précédents  que,  même 
entre  les  mains  les  plus  habiles,  des  accidents  d  une  extrême 
gravilé  peuvent  se  produire  au  cours  d'une  intervention  ins- 
trumentale entreprise  dans  le  but  d'extraire  un  placenta  abor- 
tif. 

La  curette  est  un  instrument  aveugle,  qui,  lorsqu'on  se 
décide  à  l'employer,  ne  doit  être  manié  qu'avec  la  plus  extrême 
pnidence.  Elle  doit  être  de  grandes  dimensions  et  on  ne  l'in- 
troduira dans  l'utérus  qu'après  une  large  dilatation  du  col  et 
en  la  guidant  constamment  sur  le  doigt. 

Les  pinces  sont  particulièrement  dangereuses,  car  elles  peu- 
vent entraîner  l'intestin,  comme  le  prouvent  les  observations 
que  j'ai  rapportées.  Aussi  vaut-il  mieux  ne  pas  s'en  servir. 

Quant  aux  dilatateurs  métalliques  divergents,  il  semble  que 
leur  emploi  doive  être  également  abandonné; 

Pour  toutes  ces  raisons,  je  crois  pouvoir  conclure  que  le 
véritable  traitement  de  la  rétention  du  placenta  après  l'avor^ 
tement,  dans  le  cas  où  il  est  indiqué  d'intervenir,  réside  dans 
le  curage  digital,  pratiqué,  après  dilatation  large  du  col  etsous 
le  chloroforme.  La  curette  ne  doit  être  employée  qu'exception- 
nellement, et  toujours  sous  le  contrôle  du  doigt*  Les  pinces 
doivent  être  proscrites,  et  l'extraction  des  débris  placentaires 
décollés  pourra  être  beaucoup  plus  avantageusement  faite  par 
le  procédé  d'expression  de  M.  Budin.  Enfin,  l'écouvillonnage 
soigneux  de  la  cavité  utérine  est  le  complément  obligé  du 
curage  digital. 

Celte  pratique  n'est  pas  celle  qui  a  été  suivie  rigoureusement 
à  la  Maternité  de  Lariboisière,  où  la  curette,  sinon  la  pince,  a 
été  employée  un  certain  nombre  de  fois.  Mais,  en  raison  des 
accidents  possibles,  sur  lesquels  j'ai  suffisamment  insisté,  je 
suis  décidé  à  restreindre  de  plus  en  plus  l'usage  de  cet  instru- 
ment dans  le  traitement  de  l'avortement  incomplet. 

D'ailleurs  je  ne  puis  donner  de  meilleure  preuve  de  l'excel- 
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lence  du  traitement  que  je  viens  d'indiquer  (curage  digital  et 
écouvillonnage)  qu'en  rappelant  que  M.  Budin  a  exclusivement 
recours  à  cette  méthode  à  la  Maternité^  et  qu'elle  lui  donne 
les  meilleurs  résultats,  ainsi  que  l'atteste  la  statistique  expo- 
sée par  lui  dans  la  leçon  clinique  à  laquelle  j'ai  déjà  fait  allu- 
sion. » 

De  ces  faits  que  faut-il  conclure  ?  Le  danger  des  pinces  est 
évident  et  il  semble  bien  qu'on  doive  les  bannir  définitive- 
ment. La  même  exclusion  ne  nous  parait  pas  devoir  être  for- 
mulée aussi  catégoriquement  contre  la  curette  h  laquelle  on 
peut  donner  une  courbure  appropriée  au  cas  à  traiter  (alors  que 
la  pince  est  forcément  de  courbure  fixe),  qu'on  peut  manier 
aussi  doucement  qu'il  est  désirable,  qui  agit  sur  de  larges  sur- 
faces, les  larges  curettes  étant  seules  utilisées  en  pareil  cas. 
Il  est  bien  certain,  d'autre  part^  que  même  avec  la  curette  seule, 
sans  usage  des  pinces,  on  peut  avoir  des  accidents  si  l'utérus 
est  très  friable  ;  il  faut  donc  être  toujours  très  prudent  et  ma- 
nier l'instrument  avec  la  plus  grande  douceur.  Les  nombreux 
succès  obtenus  par  ceux  qui  ont  su  prendre  les  précautions 
nécessaires  démontrent  bien,  à  notre  avis,  que,  si  danger  il  y 
a  (et  le  danger  est  réel),  du  moins  ce  danger  peut  Être  évité. 

II. —  Le  D'  Charles,  l'éminent  directeur  de  la  Maternité  de 
Liège  et  rédacteur  en  chef  du  Journal  d'Accouchements  que 
nous  avons  souvent  l'occasion  de  citer  dans  cette  Revue,  fait 
la  critique  du  traitement  de  l'insertion  vicieuse  du  placenta 
imaginéepar  M.  Pinard.  La  compétence  bien  connue  de  l'au- 
teur nous  engage  à  reproduire  ce  travail  : 

c<  M.  Pinard,  dit-il,  a  compléteme7it  banni  de  sa  pratique  h 
Baudelocque  le  seigle  ergoté  et  le  tampon  vaginal  dans  tous 
lescasi  l'accouchement  prématuré  artificiel  et  le  forceps  dans 
les  bassins  rétrécis .  Nous  croyons  que  notre  habile  confrère 
est  vraiment  trop  exclusif  ;  le  seigle  ergoté  rend  des  services 
certains,  précieux  et  indiscutables  dans  les  hémorrhagies  post- 
partum  ;  l'accouchement  prématuré  artificiel  et  le  forceps  per- 
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mettent  d'obtenir  d'excellents  résultats  dans  les  angusties  pel- 
viennes modérées  ;  le  tampon  vaginal  bien  fait,  suffisamment 
serré  et  antiseptique,  est  capable  de  sauver  bien  des  situations. 

Cependant  les  succès  vraiment  remarquables  obtenus  par 
M.  Pinard  prouvent,  mieux  que  tous  les  raisonnements,  com- 
bien ses  procédés  méritent  d'attirer  l'attention  de  tous  les 
praticiens.  C'est  pourquoi  nous  désirons  décrire  avec  suffisam- 
ment de  détails  sa  manière  de  faire  dans  les  bémorrhagiespar 
placenta  praevia. 

A  son  avis,  le  tampon  vaginal  est  inefficace  et  dangereux  ; 
il  est  souvent  mal  fait,  en  dehors  des  Maternités  ;  il  n'empêche 
pas  le  sang  de  couler  à  l'extérieur  ou  de  s'accumuler  dans 
le  fond  du  vagin  ;  il  est  la  source  d'accidents  septiques.  Ces 
reproches  sont  exacts  en  ce  qui  concerne  le  mauvais  tampon, 
mais  ne  veulent  pas  dire  que  le  bon  tampon  est  inutile. 

M.  Pinard  recommande  les  injections  vaginales  chaudes,  la 
large  ouverture  des  membranes  et  l'introduction  du  ballon 
Champetier  au-dessus  du  col,  dans  le  segment  inférieur  dje 
l'utérus  ;  il  termine  enfin  l'accouchement  par  le  forceps,  la 
version,  l'extraction  selon  les  cas. 

Contre  les  bémorrhagies  légères,  intermittentes  de  la  gros- 
sesse, M.  Pinard  emploie,  outre  le  repos  complet,  les  injec- 
tions vaginales  très  chaudes ,  à  48%  antiseptiques,  continuées 
jusqu'à  ce  que  le  liquide  en  retour  ne  soit  plus  teinté  de  sang; 
parfois  aussi  le  laudanum  en  lavement  (jusque  60  et  même  100 
gouttes  dans  les  24  heures)  ou  les  piqûres  de  morphine.  Si  la 
présentation  est  transversale,  il  fait  la  version  céphalique  par 
manœuvres  externes.  La  transformation  de  la  position^  jointe 
au  repos  au  lit  et  aux  injections  vaginales  chaudes,  suffit  ordi* 
nairement  pour  arrêter  les  pertes  légères. 

Lorsque  l'hémorrhagie  est  inquiétante  par  son  abondance, 
par  sa  continuité  ou  par  sa  répétition,  si  le  pouls  est  petit  et 
rapide  (dépasse  100),  M.  Pinard  provoque  l'accouchement  sans 
hésiter,  en  allant  ouvrir  largement  les  membranes.  La  simple 
ponction  est  insuffisante  parce  qu'elle  n'empêche  pas  les  tirail- 
lements du  chorion  et  par  suite  du  placenta.  Seule  ia  déchirure 
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large  des  membranes  prévient  la  distension  et  les  tiraillements 
da  chorion  ;  dès  lors  le  placenta  ne  peut  plus  se  décoller  de 
ce  fait  et  l'hémorrhagie  s'arrête.  Cependant  une  autre  cause  peut 
la  ramener,  c'est  quand  la  partie  fœtale  en  s'engageant  vient 
appuyer  directement  sur  le  placenta  et  le  décoller.  C'est  pour 
arrêter  ce  décollement  direct  et  en  même  temps  accélérer  le 
travail  et  permettre  la  dilatation  complète  sans  engagement 
de  la  région  fœtale,  que  M.  Pinard  introduit  le  ballon  de  Cham- 
petier  aii-^ssus  du  col  dans  le  segment  inférieur  de  Tulérus. 
Deux  aides  sont  souvent  nécessaires  :  Tun  pour  chloroformer 
au  besoin  etTautre  pour  injecter  le  liquide  dans  le  ballon. 

Pour  la  rupture  des  membranes,  la  femme  est  placée  dans 
la  position  obstétricale  ;  l'accoucheur  introduit  dans  le  vagin, 
avec  toutes  les  précautions  antiseptiques,  deux  ou  quatre  doigts, 
au  besoin  la  main  entière  ;  il  explore  soigneusement  le  segment 
inférieur  de  Tutérus  pour  savoir  de  quel  côté  il  arrivera  le  plus 
vite  aux  membranes  ;  il  pousse  alors  un  ou  deux  doigts  dans 
le  col  vers  cette  direction  et  dès  qu'il  les  a  atteintes  il  les  ouvre 
avec  les  ongles  ou  un  perce-membranes  (telle  qu'une  aiguille 
à  tricoter  bien  désinfectée).  Il  a  soin  que  la  déchirure  soit  très 
étendue  pour  éviter  tout  tiraillement  ultérieur. 

Dès  lors,  la  tête  descend^  comprime  le  plax^enta  et  arrête 
ainsi  mécaniquement  l'hémorrhagie.  Si  celle-ci  ne  se  reproduit 
pas,  on  abandonne  l'accouchement  à  la  natute  ;  si  elle  se 
reproduit  et  que  le  col  soit  dilatable,  on  applique  le  forceps. 

Mais  lorsque  la  partie  fœtale  reste  élevée  ou  décolle  le  pla- 
centa par  son  passage  à  frottement,  l'hémorrhagie  reparait  plus 
ou  moins  abondante  et  si  le  col  ne  permet  pas  encore  de  ter- 
miner, il  faut  se  hâter  de  compléter  la  dilatation  à  l'aide  du  bal- 
lon de  Champetier. 

Ce  ballon,  parfaitement  aseptisé  et  enduit  de  vaseline,  est 
replié  entre  les  mors  de  la  pince  spéciale  destinée  &  le  porter 
dans  l'utérus.  Il  est  guidé  sur  deux  doigts  jusqu'au-dessus  du 
col,  dans  la  partie  inférieure  de  l'œuf  ouvert  ;  on  désarticule 
les  branches,  puis  on  commence  à  faire  injecter  le  liquide  ;  dès 
qu*on  est  sûr  que  le  ballon  ne  redescendra  pas,  on  retire  suc- 
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cessivement  les  deux  branches  de  la  pince  conductrice  et  on 
continue  &  gonfler  le  ballon,  jusqu'à  ce  que 400  gr.  d'eau  soient 
introduits.  On  ferme  alors  le  robinet  et  par  surcroît  de  précau- 
tion on  applique  une  pince  à  forcipressure  sur  le  tube  en  caout- 
chouc. 

Le  ballon  distendu  dans  le  segment  inférieur  de  Tutérus 
exerce  une  pression  directe  sur  le  placenta,  met  fin  instanta- 
nément à  rhémorragie  et  provoque  des  contractions  violentes 
qui  amènent  l'accouchement  à  bref  délai. 

On  peut  accélérer  ou  ralentir  la  marche  du  travail  en  intro- 
duisant et  en  retirant  tour  h,  tour  100  nouveaux  grammes  de 
liquide  dans  le  ballon  et  en  exerçant  quelques  tractions  modé- 
rées sur  la  partie  supérieure  du  tube,  près  du  ballon. 

Dès  que  la  dilatation  est  complète,  le  ballon  tombe  dans  le 
vagin  et  arrive  h  l'extérieur.  On  introduit  alors  la  main,  on  va 
chercher  les  pieds  et  on  pratique  l'extraction. 

Pendant  tout  ce  temps  (1  à  2  heures),  la  malade  aura  été 
maintenue  dans  la  position  obstétricale,  les  jambes  entourées 
de  laine  pour  éviter  les  refroissements.  On  ne  la  quitte  pas. 
après  la  délivrance,  car  l'hémorrhagie  peut  se  reproduire  ;  celle- 
ci  est  combattue  par  les  injections  utérines  à  48*",  par  les  piqû- 
res d'éther,  l'enveloppement  des  jambes  dans  la  flanelle,  les 
boissons  alcooliques  (Champagne  frappé),  les  infusions  sous- 
cutanées  de  liquide  physiologique. 

M.  Labusquière  a  fait  le  relevé  des  insertions  vicieuses  ob- 
servées à  la  clinique  Baudelocque  du  1*'  janvier  1890  au  31 
décembre  1894  :  il  y  a  eu  169  cas,  dont  60  seulement  ont 
exigé  les  secours  de  l'art  comme  suit  :  rupture  des  membra- 
nes seules,  36  fois  ;  rupture  avec  le  ballon  Ghampetier, 
4  fois  V  rupture,  ballon,  version,  3  fois  ;  rupture,  version, 
2  fois  ;  rupture,  abaissement  d'un  pied,  3  fois  ;  rupture,  bal- 
lon, forceps,  1  fois  ;  rupture,  forceps,  2  fois  ;  ballon  seul,  1  fois  ; 
ballon  et  version,  2  fois  ;  ballon  et  abaissement  d'un  pied 
(siège),  1  fois  ;  version  interne,  1  fois  ;  version  par  manœu- 
vres mixtes,  abaissement  d'un  pied  (siège),  1   fois    ;    abaisse- 
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ment  d'un  pied  (siège),  1  fois  ;  forceps  seul,  1  fois;   symphy- 
séotomie,  1  fois. 

Ces  60  cas  opératoires  ont  donné  en  tout  :  4  mères  mortes, 
soit  6  2/3  p.  100,  et  34 enfants  morts,  soit  56  2/3  p.  100. 

La  statistique  de  l'année  1895  a  donné  25  cas  de  placenta 
prœvia,  dont  15  ayant  nécessité  une  intervention  :  toutes  les 
mères  ont  guéri,  mais  11  enfants  ont  succombé. 

M.  Bourdier  a  fait  une  statistique  sur  les  résultats  obtenus 
par  le  tamponnement  dans  différents  services  de  Paris  (Ma- 
ternité, Lariboisière,  clinique  de  la  rue  d'Assas  de  M.  Tamier) 
et,  après  diverses  éliminations  plus  ou  moins  justifiées,  a 
obtenu  une  mortalité  maternelle  de  1.7  p.  100  et  fœtale  de 
64,3  p.  100.  C'était  vraiment  trop  beau  et  M.  Abdel-el-Nour 
ayant  passé  les  faits  au  crible  de  la  critique  et  ajouté  les  cas 
de  plusieurs  autres  services  (Saint-Louis,  Charité,  Pitié,  Hos- 
pices de  Lyon),  arrive  aux  chiffres  suivants  bien  différents  des 
autres  : 

Mortalité  maternelle  de  13.63  à  40,      moyenne  26.81  p.  100. 
»        fœtale  65.90  à  89.47         »        77.68p.  100. 

D'autre  part,  M.  Dûhrssen  ayant  abandonné  dans  ces  der- 
niers temps  la  version  combinée,  a  adopté  un  modus  faciendi 
analogue  à  celui  de  M.  Pinard  :  rupture  des  membranes,  in- 
troduction d'un  ballon  en  caoutchouc  (colpourynter)  avec 
500  gr.  d'eau,  puis  traction  continue  sur  la  tige  de  ce  ballon 
jusqu'à  ce  qu'il  tombe  dans  le  vagin  (cela  a  varié  entre  1/4 
d'heure  et  3  heures).  Alors,  si  la  perte  est  arrêtée,  on  laisse 
l'accouchement  suivre  son  cours  naturel  ;  si  la  perte  persiste, 
on  procède  à  l'extraction  de  l'enfant  (précédée  ou  non  de.  la 
version  podalique  interne,  suivant  la  position  fœtale). 

Sur  6  cas  traités  de  cette  façon,  M.  Dûhrssen  a  obtenu  6 
femmes  guéries  et  5  enfants  vivants. 

En  ne  voyant  que  ces  différents  chiffres,  le  choix  serait 
facile  à  faire,  la  méthode  de  M.  Pinard  l'emporterait  haut  la 
main.  Mais  ils  ne  disent  pas  tout  :  sont-ils  comparables  ?  plu- 
sieurs sont  certainement  discutables,  puisqu'ils  ont  été  discu- 
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tés  ;  n'y  a-t-il  pas  eu  séries  heureuses  ou  malheureuses,  d'un 
côté  ou  de  l'autre,  comme  cela  se  rencontre  souvent.  Maintes 
circonstances  peuvent  aisément  faire  beaucoup  varier  une  sta- 
tistique de  quelques  dizaines  de  cas  ;  témoin  encore  la  nôtre, 
où,  sur  16  cas  des  deux  dernières  années  (1895  et  1896),  il  y  a 
eu  un  seul  décès  par  étranglement  et  l'insertion  vicieuse  n'a 
absolument  rien  à  y  voir. 

Ajoutons  qu'une  méthode  est  plus  ou  moins  recommanda- 
ble  selon  sa  simplicité  et  sa  facilité  d'être  convenablement 
appliquée  partout  et  par  tous.  A  ce  point  de  vue,  nous  peu- 
sons  que  le  tampon  est  plus  à  la  portée  générale  des  praticiens 
que  la  bonne  déchirure  des  membranes^  avec  ou  sans  ballon 
de  Champelier,  du  moins  dans  les  insertions  centrales  et  par<- 
tielles  et  notre  conclusion  sera  la  suivante  :  dans  les  insertions 
latérales  et  marginales,  c'est-à-dire  dans  tous  les  cas  où  les 
membranes  seront  aisément  à  la  portée  du  doigt,  ce  dernier 
procédé  nous  paraît  le  meilleur;  mais  s'il  faut  explorer  minu- 
tieusement le  segment  inférieur  pour  savoir  où  pénétrer,  s'il 
faut  décoller  plus  ou  moins  au  hasard  un  segment  placen- 
taire pour  atteindre  les  membranes,  nous  estimons  que  ces 
manœuvres  préliminaires  sont  très  dangereuses  pour  la  plupart 
des  praticiens  et  doivent  être  réservées  aux  spécialistes  habi* 
tués  et  habiles  ;  pour  les  autres,  un  bon  tampon  sera  plus 
facile  à  appliquer  et  pourra,  en  attendant  mieux,  diminuer  ou 
arrêter  en  quelques  instants  une  hémorrhagic  qui  met  la  vie 
de  la  femme  en  danger.  J.  B. 


DE  LA  DESTRUCTION  DU  GONOCOQUE 

DANS  LE  TRAITEMENT  DE  LURÉTHRITE  CHEZ  U  FEMME 

Par  Hnjeotioni  dans  la  vessiei  d^une  solution  aqiieuas 

sutHrée  d'aoide  pioHque 

Par  le  D'  Jules  Chéron,  médecin  de  Saint-Lazare. 

Note  présentée  au  Congrès  de  Moscou,  1897. 


Lorsque,  il  y  a  bientôt  vingt-sept  ans,  je  fus  appelé  à  diriger 
un  des  services  médicaux  de  la  deuxième  section  de  Saint* 
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Lazare,  ruréthrite  était  une  des  principales  causes  de  Fencom- 
brement  des  salles. 

On  traitait,  dans  ce  service,  les  femmes  atteintes  d'uréthritCi 
comme  on  traitait  la  même  affection  chez  Thomme.  Au  début, 
dans  la  période  aiguë,  ou  dans  la  période  subaiguë  des  récidi- 
ves :  tisane  émolliente  et  diurétique  jusqu'à  la  disparition  de  la 
douleur  et  la  modification  de  Técoulement  purulent  ;  puis,  admi- 
nistration du  copahu  et  du  cubèbe  à  Tintérieur  et  attouchements 
du  canal  avec  des  solutions  astringentes  ou  cathérétiques. 

Malgré  ce  traitement  complexe,  malgré  l'introduction  directe 
d'un  crayon  de  nitrate  d'argent  dans  le  canal  de  l'urèthre,  dans 
les  cas  les  plus  rebelles,  on  voyait  les  cas  d'uréthrite  s'éterniser 
dans  les  salles. 

A  cette  époque  nous  avons  vu  des  malades  atteintes  de  cette 
affection,  faire  exceptionnellement,  il  est  vrai,  jusqu'à  100, 130, 
voire  même  205  jours  d'hôpital. 

La  moyenne  de  séjour  n'était  pas  moins  de  66  journées. 

C'est  que  la  guérison,  à  ce  moment-là,  ne  pouvait  être  nette- 
ment indiquée  que  par  la  disparition  absolue  de  toute  sécrétion 
uréthrale  et  nous  n'avions  à  notre  disposition  aucune  substance 
capable  de  la  tarir  avec  rapidité. 

Pendant  l'année  1870,  j'avais  appliqué  avec  le  meilleur  succès, 
au  traitement  des  plaies  de  guerre,  la  solution  d'acide  picrique  à 
un  pour  cent.  J'avais  fait  des  pansements  qui  m'avaient  permis 
de  faire  voyager  mes  blessés,  et  de  constater,  à  la  fois,  la  double 
action  anesthésique  et  cicatrisante  de  ce  corps. 

Etant  donnée  la  difficulté  que  j'éprouvais  à  guérir  prompte- 
ment  Turéthrite  chez  les  femmes  de  mon  service,  j'en  vins,  après 
avoir  essayé  un  grand  nombre  de  solutions  les  ))lus  variées  et 
tous  les  autres  moyens  connus,  toujours  sans  résultat,  à  em- 
ployer l'acide  picrique  dans  l'uréthrite,  soit  en  lavage,  soit  à 
l'aide  d'un  long  bourdonnet  d'ouate  imbibé  de  la  solution  et 
laissé  en  place  pendant  quelques  instants. 

Les  résultats  furent  tantôt  satisfaisants,  tantôt  aussi  mauvais 
qu'avec  les  solutions  diverses. 

Je  Icherchai  la  cause  de  ces  alternatives  de  succès  et  d'insuc- 
cès, dans  rétat  anatomiquede  l'urèthre  féminin  dont  les  glandes 
inclinées  de  dehors  en  dedans,  ont  l'orificetourné  vers  le  sphinc- 
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ter  de  la  vessie,  ce  qui  me  permit  de  reconnaître  que  tout  lavage 
du  canal,  pour  produire  un  efifet  utile,  devait  être  dirigé  de  de- 
dans en  dehors,  de  la  vessie  vers  Textérieur. 

Pour  effectuer  ce  lavage  dans  le  sens  nécessaire  (c*était  en 
1871),  je  tentai  d*introduire  dans  la  vessie  la  solution  saturée 
d'acide  picrique  après  avoir  recommandé  aux  malades  de  rester 
deux  heures,  sans  uriner,  avant  de  venir  à  Tinjection. 

Et  le  lavage  se  trouva  fait,  dans  le  sens  désiré  ;  l'acte  naturel 
déversant  de  dehors  en  dedans,  le  mélange  d'urine  et  de  solu- 
tion picrique  effectué  dans  la  vessie. 

La  transformation  de  Tacide  en  picrate  de  soude  et  en  picrate 
de  potasse,  au  contact  de  l'urine,  sels  dont  l'action  est  identique 
à  celle  de  l'acide  picrique,  ne  pouvait  modifier  les  résultats. 

Depuis  1871,  c'est-à-dire  depuis  27  ans,  les  uréthrites,  les 
vaginites  et  les  endométrites  biennorrhagiques  sont  traitées  de 
la  sorte,  comme  je  l'ai  signalé  plusieurs  fois. 

Ici  se  place  un  fait  intéressant. 

Pendant  une  absence  que  je  fis,  il  y  a  quelques  années,  Tin- 
terne  de  service,  aujourd'hui  le  D'  Bouteil,  supposant  qu'une 
substance  aussi  préconisée  que  le  permanganate  de  potasse 
donnerait,  probablement,  des  résultats  supérieurs  à  ceux  obte- 
nus avec  l'acide  picrique,  supprima  ce  dernier  traitement  et  le 
remplaça  par  l'injection  intra-vésicale  de  permanganate  de  po- 
tasse à  1/4000. 

Mais  il  fallut  bientôt  en  rabattre,  le  permanganate,  même  à 
dose  plus  élevée,  ne  put  tenir  la  comparaison  et  l'acide  picrique 
fut  repris  avec  le  même  succès  qu'auparavant. 

11  en  fut  de  même  de  la  liqueur  de  Van  Swicten,  qui  dédoublée, 
à  plusieurs  titres,  ne  donna  point  de  résultats  satisfaisants. 

Mais  à  ces  succès,  il  fallait  une  consécration  scientifique. 

Tous  les  vénéréologistes  sont  d'accord,  aujourd'hui,  pour  ac- 
cepter le  gonocoque  comme  cause  certaine  de  la  blennorrhagie 
et  les  micro-biologistes  ont,  en  même  temps,  démontré  le  rôle, 
néfaste  produit  par  ce  microbe  dans  les  affections  des  organes 
génitaux  de  la  femme. 

Il  était  donc  naturel,  après  avoir  reconnu  l'action  curative  de 
l'acide  picrique  dans  la  blennorrhagie,  de  rechercher  l'action  do 
ce  dernier  sur  le  gonocoque. 
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M.  G.  Roger,  pharmacien  de  Saint-Lazare,  très  versé  dans  1' 
tude  de  la  bactériologie,  voulut  bien  me  prêter  son  concours 
l'étade  micrographique  nous  démontra,  aussitôt,  l'action  destru 
tive  de  l'acide  picriqae  sur  le  gonocoque. 

Exceptionnellement,  dans  un  cas  seulement,  la  disparition  < 
l'uréthrite  a  demandé  34  jours  ;  en  général  le  gonocoque 
disparu,  après  trois  injections,  c'est-à-dire  au  septième  jour. 

Au  premier  examen  microscopique,  on  trouve  de  nombreusi 
cellules  épithéliales,  des  leucocytes  en  quantité,  des  diplocoqu 
et  des  gonocoques  en  colonies  habituellement  très  oombreuseï 
ils  sont  intra  ou  extra>cellulaires. 

Après  trois  injections,  souvent  après  deux,  les  colonies  dim 
nuent,  les  gonocoques  qui  les  forment  deviennent  moins  nOE 
breuz. 

Après  la  quatrième  injection,  il  est  rare  qu'on  retrouve  d' 
colonies,  le  gonocoque  reste  accouplé,  mais  libre.  Après  un  tr 
petit  nombre  d'injections  il  disparaît  sans  retour  ;  un  grand  noi 
bre  d'examens  ultérieurs  l'ont  démontré. 

Le  traitement  de  l'uréthrite  par  l'acide  picrique,  sans  examt 
bactériologique,  laisse  quelquefois  croire  à  la  non  guérison,  alo: 
que  cette  dernière  est  nettement  effectuée.  C'est  qu'après  la  de 
truction  des  gonocoques,  un  écoulement  séreux  souvent  persist 
et  dans  le  doute,  le  médecin  retient  comme  malade  un  sujet  gué 
depuis  quelque  temps.  C'est  ce  qui  explique  la  différence  d< 
statistiques  dans  ces  deux  circonstances:  guérison  après  exi 
men  clinique  ;  guérison  après  examen  bactériologique. 

Chez  l'homme  le  titre  de  la  solution  à  employer  est  bien  diff 
rent  et  la  technique  est  tout  autre  que  chez  la  femme. 

Chez  celle-ci,  la  technique  opératoire  est  des  plus  simples. 

Une  seringue  de  Braun  destinée  à  l'utérus,  d'une  contenant 
de  quatre  centimètres  cubes  et  munie  d'une  longue  canule  d'à 
gent  ayant  la  forme  d'une  sonde  vésicale  de  femme,  est  rempl 
d'une  solution  d'acide  picrique  à  saturation.  La  canule  intn 
dnite  dans  la  vessie,  l'injection  est  poussée  avec  lenteur  et . 
canule  laissée  en  place,  la  seringue  est  remplie  de  nouveau  s'il 
a  lieu. 

C'est  avec  une  injection  de  quatre  centimètres  cubes  de  soh 
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tion  aqueuse  saturée  d*acide  pierique  employée  deux  ou  trois  fois 
par  semaine,  que,  pendant  28  ans,  TtiréUirite  a  été  traitée  avec 
succès  dans  mon  service  de  Saint-Lasare. 

Aiq'ourd'hui,  d*après  mes  recherches  avec  M.  G.  Roger,  je  con- 
sidère Faction  destructive  de  l'acide  pierique,  sur  le  gonocoque, 
comme  démontrée,  substance  qui,  employée  comme  je  viens  de 
l'indiquer  est  sans  aucune  action  nocive  sur  les  organes  en  jeu. 

Le  fait  m'a  paru  d  une  application  pratique  suffisante  poar 
qu'il  me  semblât  utile  et  Intéressant  de  le  faire  connaître. 


TECHNIQUE  THÉRAPEUTIQUE 


{19*  article  i  voir  les  n^  précédents  y  à  partir  de  janvier  i8g5.) 
Pedsaires.  —  Ceintures  abdominales. 

Par  le  D' Jules  Ghéron,  médecin  de  Saint-Lazare, 
et  le  D' Jules  Batuaud,  ancien  interne  de  Saint-Lazare. 

BoMiiAmB.  —  A.  Pessaires:  Indications  et  contre-Indications. 

Classification  des  pessaires  :  pessaires  va^^naux  —  pessaires  intra-até« 
rins  —pessaires  combinés  (intra-utérins  et  vaginaux)  — pessaires  vagino« 
abdominaux. 

Asepsie  des  pessaires  (pessaires  en  caoutchouc,  pessaires  en  étain  mal- 
léable, pessaires  en  celluloïd,  pessaires  en  aluminium). 

Choix  du  pessaire  :  pessaire  d'essai,  pessaire  définitif  :  avantages  com- 
paratifs des  diverses  substances  qui  servent  à  fabriquer  les  pessaires. 

Surveillance  du  pessaire  (soins  à  prendre  pour  assurer  l'asepsie  du  pes- 
saire en  place). 

Quand  doit-on  retirer  définitivement  le  pessaire  ? 

Inutilité  des  anciens  pessaires  à  antéversion. 

Pessaire  à  abaissement  en  antéversion  ou  utéroptose  :  anneau  souple 
avec  ou  sans  diaphragme. 

Pessaire  à  rétrodéviation  :  anneau  de  Hodge,  pessaire  en  huit  de  chifbre 
de  Schultze. 

Pessaire  à  rétrodéviation  combinée  à  la  latéro-version,  anneau  de  Hodge 
modifié  par  le  D'  Batuaud. 

Pessaire  à  distension  vaginale  :  anneau  souple,  traîneau. 

Pessaire  à  prolapsus  :  bilboquet  de  Nélaton  modifié  par  le  D'  Chéron  ; 
pelote  périnéale. 

B.  Ceintures  abdominales  :  Ceinture  hypogastrique.  Sangle  de  Olénard* 
Leurs  indications. 

Les  pessaires  sont  indiqués,  dans  les  changements  de  position 
de  Tutérus,  lorsque  la  déviation  a  été  réduite,  pour  maintenir  la 
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réductioD  et  donner  aux  ligaments  snspenaears  le  tempe  d 
reconquérir  leur  tonicité,  gràoe  au  repos  que  leur  apporte  c 
moyen  artificiel  de  soutien  de  l'org^ane. 

Sans  doute,  dans  un  asses  grand  nombre  de  cas,  le  massag 
local  continué  avec  persévérance,  l'emploi  des  moyens  tonique 
généraux  (gymnastique  suédoise,  hydrothérapie,  injections  d 
sérum  artificiel,  etc.}  permettent  de  maintenir  les  déviation: 
réduites  sans  avoir  recours  aux  pessaires.  Néanmoins,  soit  qui 
la  malade  ne  puisse  pas  se  soumettre  à  une  cure  assez  prolon 
gée,  soit  que  l'asthénie  locale  ait  une  telle  gravité  que  l'efTe 
bienfaisant  des  cures  de  massages  se  montre  de  trop  court 
durée,  il  reste  encore  bien  des  cas  pour  lesquels  on  a  ton 
avantage  à  recourir  à  l'emploi  des  pessaires. 

Judicieusement  choisis  et  surveillés  prudemment,  ces  petit 
appareils,  ou  tout  au  moins  ceux  dont  nous  parlerons  plus  lois 
ne  présentent  aucun  danger,  si  l'on  respecte  les  contre-indica 
tiens  suivantes  ; 

1*  Etats  inflammatoires  aigus  on  sub-aigas  des  annexes  ; 

2*  Lésions  Inflammatoires  récentes  de  l'utérus  ;  excoriation! 
utérines  ou  vaginales  ; 

3*  Névralgies  pelviennes,  utérus  irritable  des  anciens  auteurs 
coïncidant  souvent  avec  des  points  bystérogènes  au  niveau  di 
col  de  l'utérus. 

On  divise  les  pessaires  en  : 

1*  Pessaires  vaginaux  (ce  sont  à  peu  près  les  seuls  usité, 
actuellement). 

2*  Pessaires  intra-utérins  (complètement  abandonnés  aujour 
d'hui  au  point  de  vue  qui  nous  occupe  en  ce  moment). 

3*  Pessaires  mixtes  intra-utérins  et  vaginaux  à  la  fois  tombé 
encore  plus  en  discrédit. 

4*  Pessaires  vagino-abdominaux  dont  nous  ne  décrirons  qu 
deux  types  utiles  à  connaître  :  la  pelote  périnéale  et  le  bilboqne 
de  Nélaton  modifié  par  le  D'  Cbéron. 

Citons,  pour  mémoire,  afin  de  n'avoir  plus  à  en  parler,  les  pei 
saires  en  bondon,  en  gimblette,  en  entonnoir,  les  hystérophon 
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de  Kilian,  de  Zwanck,  etc.,  abandonnés  les  premiers  en  raison  de 
la  difficulté  de  leur  nettoyage,  les  derniers  à  cause  de  leurs  dan- 
gers, un  certain  nombre  de  fistules  vagino-rectales  ou  de  fistules 
vésico-vaginales  ayant  été  la  conséquence  de  leur  emploi  ;  enfin, 
les  pessaires  à  air,  difficiles  à  maintenir  aseptiques  et  d*une  ac- 
tion vraiment  illusoire. 

Nous  préférons  ne  conserver  qu'un  petit  nombre  de  types  et  en 
bien  préciser  les  indications. 

L'asepsie  des  pessaires  est  facile  à  réaliser  par  le  flambage 
pour  les  pessaires  en  étain  ou  en  aluminium,  par  le  séjour  plus 
ou  moins  prolongé  dans  une  solution  antiseptique  pour  les  pes- 
saires en  caoutchouc  ou  en  celluloïd. 

Les  pessaires  en  caoutchouc  ou  en  étain  creux  rempli  de  colo- 
phane ont  pour  avantage  leur  malléabilité  qui  permet  de  leur 
donner  la  forme  que  Ton  désire  ;  ils  sont  donc  à  choisir  comme 
pessaires  d'essais  et  c'est  après  avoir  vérifié,  dans  chaque  cas, 
quelle  est  la  forme  exacte  et  lagrandeur  qui  sont  le  mieux  appro- 
priées aux  cas  à  traiter,  qu'on  fera  unpessaire  définitif  en  cellu- 
loïd ou  en  aluminium.  Ces  derniers  pessaires  sont  légers  et 
inaltérables,  si  l'on  prend  les  soins  de  propreté  usuels,  aussi 
doivent-ils  être  préférés  comme  appareils  à  laisser  en  place  pen- 
dant plusieurs  mois,  mais  ils  ne  peuvent  pas  être  modifiés  ex- 
temporanément  (les  pessaires  en  aluminium  surtout  ;  quant 
aux  pessaires  en  celluloïd,  ils  doivent  ôtre  plongés  dans  l'eau 
bouillante  pour  devenir  malléables],  ce  qui  justifie  le  choix  des 
pessaires  en  caoutchouc  ou  en  étain  comme  pessaires  d'essai. 

Après  avoir  mis  en  place  le  pessaîre  choisi,  il  est  de  règle 
constante  de  faire  marcher  la  malade,  de  la  faire  asseoir  un  peu 
brusquement  sur  un  siège  dur,  de  la  faire  étendre  en  position 
horizontale,  et  ce  n'est  que  si  elle  n'éprouve  aucune  gène  que 
l'on  peut  considérer  le  pessaire  comme  bien  choisi.  Il  faudra,  en 
outre,  qu'elle  n'ait  aucune  difficulté  à  aller  à  la  selle  de  par  son 
pessaire,  que  ce  dernier  ne  soit  pas  déplacé  par  les  efforts  de  la 
défécation,  enfin  que  les  rapprochements  du  mariage  n'en  soient 
pas  incommodés. 
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Si  le  pessaire  est  bien  indiqué,  et  si  l'indication  est  bien  rem- 
plie, il  procure  un  soulagement  notable  et  ne  cause  aucune  gène. 
Dans  le  cas  contraire,  on  doit  ou  bien  achever  la  cure  des  lésions 
inflammatoires  encore  imcomplète  avant  de  replacer  le  pessaire, 
ou  bien  choisir  un  autre  modèle. 

Des  injections  antiseptiques,  faites  matin  et  soir,  suffisent  à 
maintenir  Tasepsie  du  pessaire  en  place.  Après  chaque  époque 
menstruelle,  on  retirera  Tappareil  pour  le  nettoyer  à  fond  s'il 
n'est  pas  altéré  ou  le  changer  s'il  s'était  un  peu  incrusté  de  sels 
calcaires. 

Le  temps  pendant  lequel  un  pessaire  doit  être  porté  est  assez 
variable  suivant  les  cas.  Il  est  d'usage,  surtout  dans  les  rétrodé- 
viations,  de  les  laisser  en  place  pendant  cinq  à  huit  mois.  Quand 
on  suppose  que  les  ligaments  ont  repris  assez  de  tonicité,  on 
retire  le  pessaire  et  on  examine  le  malade  au  bout  d'une  quinzaine 
de  jours.  Si,  alors,  la  déviation  n'a  pas  de  tendance  à  se  repro- 
duire, il  est  probable  que  le  résultat  sera  définitif. 

Avant  que  Ton  connût  exactement  la  position  physiologique 
de  Tutérus,  on  a  imaginé  un  certain  nombre  de  pessaires  à  anté- 
version.  Aujourd'hui,  ces  pesssaires  ne  présentent  aucun  inté- 
rêt, car  ils  sont  inutiles  si  l'antéversion  est  mobile  et  par  consé- 
quent, normale,  et  inapplicables  si  l'antéversion  est  fixe,  auquel 
cas,  c'est  à  la  mobilisation  bi-manuelie,  déjà  décrite  précédem- 
ment, que  Ton  devra  recourir. 

{A  suivre.) 
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CONGRÈS  DE  MOSCOU 

Section  d'obstétrique  et  de  gynécologie. 

DE  LA  SYMPHYSéOTOMIE  • 

M.  H.  Varnier,  de  Paris.  L'agrandissement  momentané  du 
bassin  par  la  symphyséotomie  a  pour  résultat  de  ramener  le  taux 
de  la  mortalité  fœtale,  dans  les  cas  de  bassin  vicié,  au  taux  de  la 
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mortalité  fœtale  qui  suit  Textraction  artificielle  dans  les  bassins 
normaux. 

Cet  agrandissement  ne  donne  lieu  à  aucune  hémorrhagie,  à  au- 
cune lésion  des  symphyses  postérieures  capables  de  compromet* 
tre  la  vie  ou  la  santé  de  la  paturiente.  Les  lésions  de  Furètre  et 
de  la  vessie  sont  exceptionnelles.  Il  y  a  lieu  de  croire  que  le  for- 
ceps n'y  est  pas  étranger. 

Pratiquée  antiseptiquement  sur  une  femme  non  infectée,  la 
symphyséotomie  ne  fait  pas  courir  plus  de  dangers  que  les  autres 
interventions  obstétricales.  En  dehors  des  complications  acciden- 
telles, indépendantes  du  mode  d'intervention,  la  mortalité  chez 
les  femmes  symphyséotomisées  reconnaît  pour  cause  principale 
la  septicémie  à  porte  d'entrée  utero -vaginale. 

La  symphyséotomie  est  suivie  d'une  restauration  fonctionnelle 
parfaite.  Il  n'est  nullement  démontré,  il  est  douteux  qu'elle 
agrandisse  le  bassin  pour  l'avenir.  Une  symphyséotomie  guérie 
par  première  intention  n'apporte  aucune  gêne,  aucun  trouble 
dans  les  accouchements  ultérieurs.  L'opération  peut,  sans  di£&* 
cultes  et  sans  inconvénients,  être  faite  plusieurs  fois  chez  la 
même  femme. 

Il  ne  faut  pas  songer  à  obtenir  par  les  procédés  de  Phénomé- 
noffet  de  Franck,  de  Cologne,  sauf  peut-être  pour  les  bassins  cy- 
photiques,  un  agrandissement  défi  nitif  suffisant. 

Il  y  a  indication  &  la  symphyséotomie  chaque  fois  que,  l'enfant 
étant  vivant,  la  dilatation  complète,  les  membranes  rompues,  les 
efforts  d'expulsion  insuffisants  par  suite  de  disproportion  des  di- 
mensions fœtales  et  maternelles,  le  calcul  démontre  qu'un  écar- 
tement  pubien  ne  dépassant  pas  7  centimètres  donnera  un  bassin 
osseux  de  dimensions  largement  suffisantes  pour  l'extraction  du 
fœtus  sans  traumatisme. 

On  ne  saurait  poser  en  principe  que  la  symphyséotomie  doive 
être  réservée  aux  bassins  viciés  au  sens  absolu  du  mot.  Elle  doit 
être  le  mode  de  traitement  de  la  dystocie  par  excès  de  volume 
physiologique  du  fœtus  et  par  certaines  présentations  vicieuses 
dans  les  bassins  normaux.  La  symphyséotomie  doit  remplacer, 
dans  le  traitement  des  viciations  pelviennes  courantes,  l'accou- 
chement prématuré  provoqué,  l'extraction  forcée  par  forceps  ou 
version,  l'embryotomie  sur  l'enfant  vivant.  La  pelvitomie  est  le 
seul  procédé  efficace  d'agrandissement  du  bassin.  L'étude  cada- 
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vérique  mathématique  prouve  que  TattitudeàlaWalcher  estinca* 

pable  de  produire  les  résultats  annonces  par  son  auteur  et  accep-  ' 

tés  sans  contrôle  par  trop  de  nos  confrères . 

Au  point  de  vue  des  indications  particulières  de  la  symphyséo- 
tomie,  les  bassins  viciés  doivent  être  classés  en  deux  groupes  : 

Les  bassins  symétriques^  quelle  que  soit  la  cause  qui  ait  réduit  ^ 

les  dimensions  des  diamètres  transverses  du  détroit  inférieur. 

L*appréciation  du  siège  et  de  l'étendue  du  rétrécissement  y  est 
facile  ;  le  calcul  de  Tagrandissement  éventuel  possible  y  est  aisé  ;,^ 

&  faire  d'après  les  tableaux  connus. 

Ces  bassins,  de  beaucoup  les  plus  communs,  sont  le  domaine, 
par  excellence,  de  la  symphy séotomie . 

Les  bassins  asymétriques.  Vu  leur  atypie,  la  rareté  des  pièces 
fraîches  sur  lesquelles  l'expérimentation  serait  possible,  la  difB- 
culté  d'une  appréciation  quelque  peu  exacte  de  la  viciation  des 
diamètres  obliques,  ces  bassins  semblaient  a  priori  devoir  for- 
mer une  classe  à  part.  Les  faits  démontrent  cependant  qu'il  y  a 
lieu  de  les  diviser  en  deux  catégories. 

a)  Les  bassins  à  asymétrie  plus  ou  moins  prononcée  résultant 
uniquement  de  coxalgie  non  étendue  au  sacrum,  de  luxation  coxo- 
fémorale  unilatérale  congénitale,  de  déviations  scoliotiques, 
rachitiques  ou  autres. 

b)  Les  bassins  asymétriques  par  arrêt  de  développement  d'un 
aileron  sacré  et  synostose  sacro-iliaque  concomitante. 

Pour  les  bains  de  la  catégorie  a,  l'asymétrie  est  un  facteur 
négligeable.  Ces  bassins  valent,  au  point  de  vue  delà  symphy  séo- 
tomie, ce  que  vaut  un  bassin  symétrique  de  même  viciation  anté' 
ro-postérieure  ou  transverse. 

Pour  les  bassins  de  la  catégorie  b^  bien  que  la  symphyséoto- 
mie  soit  capable,  dans  certains  cas,  de  permettre  l'extraction 
d'un  enfant  vivant  et  non  blessé,  il  n'est  pas  prudent  d'y  recou- 
rir, et  c'est  soit  à  l'ischio-pubiotomie,  soit  à  l'opération  césa- 
rienne conservatrice  ou  radicale  qu'il  faut  s'adresser. 

La  symphyséotomie  doit  borner  son  rdle  à  l'agrandissement 
du  bassin  osseux.  Il  est  dangereux  d'y  recourir  dans  le  but  d'ai- 
der à  la  dilatation  des  parties  molles.  Il  est  irrationnel  d'y 
recourir  dans  les  cas  de  dystocie  causée  par  tumeurs  des  parties 
molles . 

Outre  les  contre-indications  tirées  de  la  nature  de  la  viciation 
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pelvienne,  il  y  a  lieu  de  se  demander  s'il  ne  convient  pas  d'en 
ajouter  d'autres  tirées  de  Tétat  de  santé  du  fœtus  ou  [de  la  mère, 
au  moment  où  surgit  Tindication. 

On  a  dit  :  «  Il  y  a  contre-indication  à  la  symphyséotomie  lors- 
que la  vie  du  fœtus  est  compromise  soit  par  la  longue  durée  du 
travail,  soit  par  des  interventions  antérieures,  etc.  »  En  théorie, 
cela  est  parfait.  En  pratique,  cela  ne  veut  rien  dire.  Il  est  impos- 
sible, dans  Tétat  actuel  de  nos  connaissances,  tant  qu'on  entend 
les  bruits  du  cœur  fœtal,  de  dire  si  la  vie  du  fœtus  est  ou  non 
compromise.  Aussi,  en  dehors  d'une  malformation  dûment  cons- 
tante, la  cessation  des  bruits  du  cœur  doit  être  la  seule  contre- 
indication  admise. 

On  a  dit  aussi  :  «  L'infection  du  tractus  génital  est  une  contre- 
indication  à  la  symphyséotomie, parceque la  plaie  symphysienne, 
même  antiseptiquement  faite  et  non  communicante,  et  les  foyers 
traumatiques  créés  au  niveau  des  symphyses  sacro-iliaques  s'in- 
fecteront secondairement.  »  La  pratique  a  montré  que  ces  crain- 
tes n'étaient  pas  fondées .  Et,  si  nous  considérons  l'infection  du 
tractus  génital  comme  une  contre-indication  à  la  symphyséoto- 
mie, e'est  uniquement  par  crainte  d'une  communication  directe 
possible  avec  la  plaie  opératoire.  La  cellulite  pelvienne  suppu- 
rée,  qui  en  est  la  suite  forcée,  est  évidemment  un  danger  de  plus 
ajouté  à  ceux,  prédominants,  qui  résultent  de  l'infection  du  trac- 
tus génital. 

La  difficulté  pratique  est  de  reconnaître  à  sa  période  latente 
cette  infection  du  tractus  génital. 

Nous  sommes  conduits,  par  l'étude  de  nos  observations,  à  con- 
sidérer comme  contre-indication  à  la  symphyséotomie  la  fièvre 
existant  chez  les  parturientes  au  moment  où  se  pose  la  question 
d'intervention. 


DE  LA  MÉDICATION  thyroïdienne  APPLIQUÉE  AUX  PHÉNOMÈNES  CONGESTIFS 

DES  ORGANES  GÉNITAUX  FÉMININS. 

M.  JouiN,  de  Paris.  La  médication  thyroïdienne  appliquée  au 
traitement  des  états  congestifs  du  pelvis  et  à  la  cure  des  fibro- 
mes de  l'utérus  est  une  découverte  d'origine  française. 

Cette  médication  toujours  favorable  mérite  de  prendre  place 
dans  la  thérapeutique  à  côté  de  tous  les  agents  décongestioa- 
nants  et  en  particulier  de  l'électricité. 
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Elle  agit  particulièrcmeQt  de  la  façon  la  plus  heureuse 
l'élémeut  hémorragique. 

Grâce  à  elle,  on  peut  obtenir  la  guérison  complète  et  définii 
des  hémorrtLagies  purement  fonctionnelles  si  tant  est  qu'il 
existe,  et  même  des  hémorrhagies  qui  relèvent  de  lésions  sim} 
et  bénignes  (ménopause,  flexions,  versions,  etc.)- 

Elle  arrête  toujours  l'évolution  des  fibromes,  en  amène  souv 
la  régression  et  permet  d'obtenir  la  guérison  des  cas  eimplei 
soumis  prématurément  à  cette  médication. 


CONTRIBUTION  A  LA  THÉRAPIE  CES  VOMISSEMENTS  INCOERCIBLES    DANS 
GROSSESSE. 

Mme  V.  Antouchovitch,  de  Orlov,  Gt  de  Viatka.  La  ressi 
blance  des  symptAmes  des  vomissements  incoercibles  de  la  gi 
sesse  et  de  ceux  observés  chez  les  animaux  privés  de  sel  di 
leur  nourriture  (c'est-à-dire  nourris  d'albumine  contenant 
moins  possible  de  sels  de  K  et  de  Naj  est  très  remarquable. 

De  bons  résultats  ont  été  obtenus  dans  ces  cas  (vomieseme 
incoercibles)  par  l'administration  de  mélanges  salins  &  gran 
doses.  La  guérison  est  obtenue  dans  quelques  jours.  On  n' 
serve  pas  de  récidives.  Ordinairement  l'auteur  prescrit  à  la  : 
le  mélange  salin  de  Botlcine,  du  phosphate  de  chaux,  du  sel 
Glauber  et  desbromures. 

Maurice  Faure. 

(La  Médecine  moderne.) 


DE    L  EXPLORATION    EXTERNE, 


M.  Léopold  (de  Dresde},  rapporteur.  —  L'expérience  m'a  m 
tré  que  dans  les  accouchements  normaux  on  peut  très  bien 
passer  du  toucher  vaginal  et  se  borner  à  l'exploration  extei 
laquelle  fournit  des  indications  obstétricales  suffisantes.  '. 
aurait  donc  lieu,  afin  d'éviter  les  infections  puerpérales, 
s'abstenir  autant  que  possible  de  l'exploration  interne  dans 
aecouchemente  normaux,  pour  n'y  avoir  recours  qu'en  cae 
dystocie,  et  encore  dans  la  mesure  strictement  nécessaire. 

Pour  que  l'exploration  externe  puisse  vraiment  donner 
renseignements  précis  sur  la  position  et  la  présentation,  il  1 
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quelle  soit  pratiquée  systématiquement  et  qu'elle  comprenne  les 

quatre  temps  suivants  : 

Le  premier  consiste  à  promener  la  paume  des  mains  snr  la 
face  antérieure  de  l'utérus  jusque  vers  le  fond  de  cet  organe 
pour  apprécier  le  volume  de  la  matrice  et  la  position  (verticale 
ou  transversale)  du  fœtus. 

Dans  le  second  temps,  l'accoucheur  glisse  les  deux  mains  le 
long  des  bords  de  l'utérus,  ce  qui  permet  de  reconnaître  la  situa- 
tion du  dos  de  l'enfant. 

Dans  un  troisième  temps,  on  cherche  à  saisir  entre  le  pouce 
et  l'extrémité  du  médius  de  la  môme  main  la  partie  fœtale  située 
près  du  détroit  supérieur  du  bassin. 

Knfin,  dans  le  quatrième  temps,  l'accoacheur  enfonce  l'extré- 
mité des  doigts  dans  les  parties  latérales  de  la  cavité  pelvienne 
et  parvient  ainsi  à  déterminer  la  partie  fœtale  qui  se  présente, 
môme  lorsqu'elle  est  située  profondément. 

U.  PiNAKD  (de  Paris),  co-rapporteur.  —  L'exploration  externe, 
appelée  encore  attouchement,  toucher  abdominal,  palpation  ex- 
terne et  plus  communément  aujourd'hui  palper  abdominal,  cons- 
titue pour  l'art  obstétrical  l'un  des  plus  puissants  moyens  d'in- 
vestigation. 

Ce  mode  d'exploration,  connu  depuis  un  temps  immémorial, 
n'a  commencé  à  être  employé  fructueusement  que  vers  le  com- 
mencement de  ce  siècle  ;  mais  c'est  seulement  dans  ces  vingt 
dernières  années  que  son  étude  s'est  complétée  et  que  son  ap- 
plication méthodique  a  permis  d'obtenir  des  résultats  qui  auto- 
risent à  proclamer  la  nécessité  de  son  emploi  chez  toute  femme 
enceinte. 

Facile  à  enseigner  et  à  apprendre,  facile  à  pratiquer,  le  palper 
abdominal  est  le  moyen  d'exploration  qui  guide  le  mieux  dans  le 
diagnostic  do  la  grossesse,  normale  ou  compliquée,  simple  ou 
multiple,  utérine  ou  ectopique. 

Certains  diagnostics  (grossesses  triples,  hydrocéphalie  etc.), 
n'ont  pu  être  posés  d'une  façon  affirmative  que  depuis  son  appli- 
cation méthodique. 

Pendant  la  grossesse,  il  détermine  dans  nombre  de  cas  les 
indications  opératoires  prophylactiques  et  curatives. 
Durant  le  travail,  bien  que  donnant  encore  des  résultats  pré- 


REVUE  DES   SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

cieuz,  80D  importance  le  cède  &  celle  de  l'exploratioa  ioter 
toucher  vaginal,  digital  ou  manuel. 

Au  cours  de  la  délivrance,  sa  puissance  reparaît  et  est  é 
à  celle  de  l'exploration  interne,maiB  à  des  moments  di£Féren1 

EnBn,  pendant  les  suites  de  couches,  le  palper  abdominal 
seul  renseigner  dans  les  cas  physiologiques  et  l'on  ne  di 
joindre  l'exploration  interne  que  dans  certains  cas  pathd 


KYSTE  MOCO-DSKMOIdB  DE  l'oVAIRB. 

MM.  BoDKsiER  et  E.  Monod  (de  Bordeaux). —  Nous  avec 
l'occasion  d'observer  deux  cas  de  kystes  muco-dermoIdâE 
l'ovaire. 

On  a  souvent  confondu  l'étude  de  ces  kystes  avec  celle 
dégénérescences  malignes  des  kystes  dermoldes.  Ils  doi 
être  étudiés  à  part  ;  néanmoins,  il  faut  savoir  que  les  ky 
muco-dermoldes  peuvent  subir  des  dégénérescences  malig 
Ces  tumeurs  soat  très  rares  et  n'ont  jamais  été  dtagnostiq 
cliniquement. 

Dans  notre  premier  cas,  il  s'agissait  d'une  femme  de  vinj 
un  ans,  portant  une  tumeur  sous-ombilicale,  plus  développ 
droite,  régulière  et  fluctuante,  qui  fut  diagnostiquée  kyste  i 
tilooulaire  de  l'ovaire  droit.  Le  ventre  ouvert,  la  ponctioi 
kyste  donna  issue  à  1  litre  de  liquide  filant,  après  quoi  li 
meur  fut  facilement  énucléée,  sauf  un  lobe  inférieur,  inclus  ( 
le  ligament  lai^e,  qui  fut  décortiqué.  La  guérison  se  fît  san 
cident. 

La  tumeur  était  formée  par  un  kyste  multiloculaire,  com| 
de  trois  grandes  poches  communiquant  entre  elles  et  pleine 
liquide  fîlant.  A  la  partie  inférieure  existait  une  quatrième  pi 
plus  petite,  à  contenu  pilo-sébacé,  tout  à  fait  indépendante 
premières. 

L'examen  histologique  démontra  que  les  cavités  à  liquide  £ 
avaient  une  paroi  fîbreuae  revêtue  d'uua  minoe  couche  de  ce 
les  cylindriques  calicLformes  ;  la  petite  cavité  à  contenu  { 
sébacé  ofTrait  tous  les  caractères  des  kystes  dermoïdes  ave( 
épithélium  pavimenteux  stratifié. 

Notre  deuxième  observation  a  trait  également  à  une  femme 
vingt  et  un  ans,  qui  fut  prise  le  7  janvier  dernier  d'une  rétan 
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d'urine  ;  le  médecin  appelé  découvrit  une  tumeur  abdominale. 
Cettetumeur  était  arrondie,  bosselée,  résistante  et  élastique-  On 
porta  le  diagnostic  de  tumeur  ovarienne,  et  la  malade  fut  opérée 
le  22  janvier.  Le  kyste  mis  à  nu,  la  ponction  évacua  500  grammes 
de  liquide  puriforme  sale.  La  tumeur  fut  facillement  énudééei  le 
pédicule  lié  et  rentré.  L'opérée  sortit  guérie  de  l'hôpital  le 
14  février. 

La  tumeur,  du  volume  d'une  tête  de  fœtus  à  terme,  présentait 
une  grande  cavité  autour  de  laquelle  étaient  groupées  un  grand 
nombre  de  petites  poches  secondaires,  presque  toutes  indépen- 
dantes. La  paroi  de  la  grande  cavité  était  épaisse,  et  par  places 
indurée,  cartilagineuse  et  même  osseuse.  La  grande  poche  et  la 
plupart  des  petites  renfermaient  de  la  matière  pilo-sébacée,  quel- 
ques-unes un  liquide  mucolde  épais. 

A  l'examen  histologique,  toutes  les  cavités  à  contenu  pilo-séba* 
ce  apparurent  nettement  dermoïdes  avec  un  épithélium  pavi- 
menteux  stratifié  ;  plusieurs  cavités  mucoldes  étaient  tapissées 
par  un  épithélium  cubique  stratifié,  dermoïde  lui  aussi.  Quelques 
petites  cavités  seules  se  montraient  revêtues  d'une  couche  uni-' 
que  de  cellules  caliciformes  :  les  plus  petites  d'entre  elles  étaient 
au  sein  d'un  stroma  en  dégénérescence  muqueuse  ;  le  reste  des 
parois  kystiques  se  trouvait  nettement  fibreux. 

Le  développement  de  ces  tumeurs  est  diversement  interprété. 
Les  uns,  avec  le  professeur  Lannelongue,  y  voient  le  résultat  de 
l'enclavement  des  différents  tissus  de  l'embryon.  Les  autres, 
avec  Waldeyer,  Répin,  etc.,  admettent  une  sorte  de  parthénoge- 
nèse et  les  font  dériver  de  certaines  cellules  germinatives.  Peut- 
être  pourrait-on  incriminer  Tépithélium  de  l'ovisac  ou  l'ovule  ? 

Enfin,  quand  de  petits  kystes  mucoïdes  apparaissent  dans  un 
stroma  à  dégénérescence  muqueuse,  ne  pourrait-on  y  voir  de 
simples  cavités  mucoïdes  analogues  aux  kystes  mucoïdes  du  nés 
ou  du  larynx  } 

PÉRINÉORRHÀPHJE  PENDANT  LES  SUITES  DE  COUCHES; 

M.  8.  Kholmogrov  (de  Moscou).  —  Nombre  d'accoucheurs  esti- 
ment que  le  laps  de  temps  compris  entre  le  second  et  le  ving^- 
tième  jour  après  Taccouchement  constitue  une  mauvaise  période 
pour  suturer  les  déchirures  du  périnée.  Cependant  l'expérience 
m'a  montré  que  les  déchirures  périnéales,  lorsqu'elles  sont  suta- 
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rées  pendant  les  suites  de  couches,  peuvent  se  cicatriser  d'une 
façon  parfaite. 

Il  n'est  donc  point  nécessaire,  dans  les  cas  où  la  réunion  n'a 
pas  été  faite  quelques  heures  après  le  travail,  d'attendre  pour 
pratiquer  cette  opération  la  fin  de  la  période  puerpérale,  de 
même  qu'il  n'y  a  aucun  inconvénient,  si  une  premiè  re  suture  du 
périnée  n'a  pas  réussi,  à  en  appliquer  aussitôt  une  autre,  à  moins 
de  contre-indications  spéciales. 

J'ajouterai  que  l'abrasion  de  tissu  granuleux  à  la  curette  tran- 
chante et  même  les  opérations  autoplastiques  sur  le  périnée  ne 
sont  nullement  dangereuses  pendant  les  suites  de  couches. 
{Semaine  médicale.)  D' Maurice  Gazin  (de  Paris). 


LA  SÉROTHÉRAPIE  DANS    l'iNFECTION  PUERPÉRALE. 

M.  V.  Wallich  (Paris).  —  Les  chiffres  de  la  morbidité  et  de  la 
mortalité  observés  dans  une  statistique  importante  n'ont  pas  été 
sensiblement  modifiés  par  l'institution  méthodique  de  la  séro- 
thérapie à  l'aide  du  sérum  de  Marmorek,  employée  concurrem- 
ment avec  les  moyens  ordinaires  de  traitement  local  et  général 
de  l'infection  puerpérale. 


LES  mélanges  salés  DANS  LE  TRAITEMENT  DES  VOMISSEMENTS 

INCOERCIBLES  DE  LA  GROSSESSE. 

Mme  V.  Antouchevitch  (Orlov.  g-t  Yiatka)  a  trouvé  une  ana- 
logie entre  les  symptômes  des  vomissements  incoercibles  de  la 
grossesse  avec  ceux  observés  chez  les  animaux  privés  de  sel, 
c'est-à-dire  nourris  d'albumine.  Le  fait  semble  être  confirmé  par 
les  bons  résultats  obtenus  dans  les  vomissements  incoercibles 
par  l'administration  de  mélanges  salins  à  hautes  doses*  La  gué- 
rison  s'établit  en  quelques  jours.  On  n'observe  pas  de  récidives. 
Ordinairement,  l'auteur  prescrit  à  la  fois  le  mélange  salin  de 
Botkine,  le  phosphate  de  chaux,  le  sel  de  Glauber  et  les  bromu- 
res- 

TRAITEMENT  DES  VOMISSEMENTS  INCOERCIBLES  PAR   LE  MASSAGE. 

M.  J.  Geoffroy  (de  Paris)  est  arrivé  à  constater  que  ces  vomis- 
sements étaient  dus  à  une  contracture  réflexe  du  tube  digestif. 
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pylore,  duodénum,  mais  plus  particulièrement  de  Fangle  ilio- 
pelvien  du  côlon. 

La  contracture  du  pylore  et  du  duodénum  étant  elle-même  se- 
condaire et  résultant  de  celle  de  Tangle  ilio-pelvien  du  côlon, 
c'est  sur  ce  dernier  point  qu'il  faut  agir. 

Un  massage  doux,  que  Tauteur  désigne  sous  le  nom  de  palpa- 
tion  prolongée^  permet  de  reconnaître  cet  état  dllyperesthésie 
et  de  contracture,  et  on  constitue  aussi  le  traitement  ;  sou  action 
est  certaine  et  rapide.  En  une,  deux  ou  trois  séances,  très  cour- 
tes, il  calme  rhyperesthésie,  fait  cesser  la  contracture .  La  dis- 
parition de  ces  phénomènes  entraine  celle  des  vomissements 
dont  ils  étaient  la  cause,  et  la  guérison  s'établit  ainsi  rapidement. 
L'auteur  rapporte  plusieurs  observations  concluantes  à  Tappui. 


TRAITEMENT  DE  LA  GROSSESSE  EXTRA-UTÉRINE  PAR  l'ÉLEGTRICITÉ. 

M.  J.-P.  Nédorodoff  (Moscou).  —  La  grossesse  extra-utérine, 
au  début,  doit  être  soignée  par  Télectricité  et  ceci  jusqu'à  trois 
mois  de  son  évolution. 

Pour  ce  qui  est  de  la  grossesse  extra-utérine  dégénérée  en 
hématosalpinx  et  n'ayant  pas  dépassé  trois  mois,  rélectricité  a 
paru  à  l'auteur  être  le  seul  traitement  non  chirurgical  possible. 

Les  autres  cas  sont  du  domaine  de  la  chirurgie. 


NOUVELLE  méthode  d'hYSTÉROPEXIE. 

M.  Charles  Beck  (Nev^-York)  propose  une  nouvelle  méthode 
d'hystéropexie.  Voici  en  quoi  elle  consiste  : 

!•'  Temps.  Ouverture  habituelle  de  l'abdomen  ;  une  petite  inci- 
sion suffit. 

2»  Temps.  Saisir  l'utérus  avec  une  pince  de  Museux,  l'attirer 
.hors  de  la  cavité  péritonéale.  Choisir  un  ligament  rond  (ou  bien 
les  deux).  L'isoler  soigneusement  du  péritoine  au  moyen  d'une 
•sonde  cannelée,  après  avoir  pratiqué  deux  incisions  superficiel- 
les dans  une  partie  de  sa  longueur  en  commençant  à  deux  pou- 
ces de  son  insertion  utérine. 

3*  Temps.  Attirer  autant  que  possible  le  ligament  au  dehors  au 
moyen  d'une  aiguille  et  suturer  le  péritoine  au-dessous  de  ma- 
nière à  laisser  le  ligament  pour  ainsi  dire  à  cheval  sur  celui-ci. 


REVUB  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


530 


Suturer  de  même  les  aponévroses  et  les  muscles  sous  le  ligament 
qu'on  maintient  toujours  tendu.  Au  besoin,  on  fait  passer  ces 
points  de  suture  au  travers  du  ligament.  La  suture  musculaire 
achevée,  alors  seulement,  on  laisse  le  ligament  reposer  sur  ce 
plan. 

4*  Temps .  On  achève  l'opération  en  suturant  la  peau  et  Tapo  - 
névrose  superficielle. 

M.  Gh.  Beck  a  fait  trois  fois  Fessai  de  cette  nouvelle  méthode 
sur  des  malades  avec  prolapsus  utérin.  Pas  un  de  ces  cas  n'a  été 
suivi  de  la  moindre  réaction.  La  paroi  abdominale  reste  intacte 
et  il  n'y  a  aucun  indice  de  hernie.  De  nouvelles  observations 
seront  encore  nécessaires  pour  établir  les  indications  précises 
de  l'emploi  de  ce  nouveau  mode  opératoire.  Son  auteur  le  recom- 
mande comme  une  opération  facile  et  qui  fournit  à  l'utérus  un 
support  d'une  solidité  parfaite,  tout  en  lui  laissant  sa  mobilité . 
Le  seul  inconvénient  de  cette  opération  est  l'obligation  d'avoir 
recours  à  une  laparotomie. 

A  la  séance  du  mois  de  mars  de  la  Société  gynécologie  de  New- 
York,  le  professeur  von  Ramdohr  s'est  prononcé  en  faveur  de 
cette  méthode  qu'il  a  essayée  avec  succès  sur  l'une  de  ses  mala- 
des souffrant  d'un  prolapsus  utérin. 
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l'hystérectomie  abdominale  contre  l'héjutometrie  de  longue  date. 

M .  Felipe  Margarito  (Barcelone).  —  Dans  l'hématométrie  d  e 
longue  date  il  se  produit  une  hypertrophie  du  tissu  conjonctif 
utérin  avec  dégénération  du  tissu  musculaire  qui  rend  impossi- 
ble son  retour  à  l'état  normal.  Le  péritoine  qui  recouvre  un  uté- 
rus atteint  d'hématométrie  est  le  siège  d'une  activité  qui  fait 
qu'il  adhère  aux  organes  voisins  ;  c'est  ce  qu'on  observe  aussi 
dans  les  tumeurs  bénignes  de  Tabdomen. 

Si  on  donne  passage  au  sang  par  la  voie  vaginale,  la  diminu- 
tion partielle  de  volume  de  l'utérus  que  cet  acte  détermine,  pro- 
duit la  descente  de  l'utérus  et  des  organes  auxquels  il  adhère,  ce 
qui  occasionne  une  perturbation  dans  la  fonction  de  ces  organes 
et  produit  de  violentes  douleurs. 

Seule  l'hystérectomie  abdominale,  combinée  au  drainage  vagi- 
nal, permet  la  section  des  adhérences,  remet  en  place  les  orga- 
nes déplacés  (coudures  des  intestins,  des  uretères) .  Elle  rend  la 
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guérison  sûre  et  prompte.  En  agissant  différemment,  il  est 
impossible  de  fermer  la  grande  cavité  qui  reste  dans  l'utérus 
après  son  ouverture  dans  le  vagin,  et  d'éviter  les  infections 
secondaires . 


TRAITEJIBNT  CHIRURGICAL  DE  LA  PÉRITONITE  AIGUË   PURULENTE. 

M .  Crestovich  (de  Salonique)  présente  quelques  observations 
de  péritonite  aiguë  purulente  et  conclut  que  le  traitement  ration- 
nel de  cette  variété  de  péritonite  doit  être  l'intervention  chirur- 
gicale pratiquée  le  plus  tôt  possible. 

Les  ponctions  exploratrices  doivent  précéder  Topération  pour 
permettre  de  constater  la  nature  de  la  péritonite . 

La  guérison  parfaite  est  très  possible,  si  les  malades  ont 
recours  à  temps  au  chirurgien  et  si  celui-ci  intervient  prompte- 
ment.  Les  insuccès  sont  dus  en  grande  partie  à  une  intervention 
chirurgicale  tardive. 


REVUE    DE    LA    PRESSE 

hémorragie  DU  PLACENTRA  PRiEVIA  OU  HÉMORRAGIE  DU  PLACENTA 

NORMALEMENT  INSÉRÉ  (1)  ? 

Par  le  docteur  P.  Puech, 
Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine. 


11  est  entré  dans  le  service  de  la  clinique  obstétricale  une  femme 
en  travail,  à  Toccasion  de  laquelle  nous  avons  eu  à  nous  poser  une 
iniéressaDte  question  de  diagnostic. 

Cette  jeune  femme,  âgée  de  vingt  et  un  ans,  primigeste,  sans  autres 
antécédents  qu'une  fièvre  typhoïde,  survenue  à  Tàge  de  huit  ans,  est 
enceinte  de  sept  mois  environ .  La  menstruation,  à  l'ordinaire  régu- 
lière et  abondante,  s'est  montrée  pour  la  dernière  fois  du  10  au  18 
avril  ;  et  avec  la  suppression  des  règles  n'ont  pas  tardé  à  se  produire 
les  phénomènes  qui  accompagnent  habituellement  une  grossesse. 

Jusqu'à  ces  trois  dernières  semaines,  la  grossesse  a  paru  évoluer 
d'une  façon  très  normale  ;  mais,  depuis  cette  époque,  la  malade  a 

(1)  Leçon  faite  à  la  Clinique  d'accouchements. 
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remarqué  que  ses  pieds  et  ses  jambes  s*eoflaient  notablement,  et  que 
les  membres  inférieurs  étaient  devenus  le  siège  de  formillements  très 
désagréables  ;  depuis  lors  aussi,  elle  se  plaint  de  maux  de  tôte  et 
éprouve,  à  certains  moments,  la  sensation  d'une  constriction  à  la  par-» 
lie  inférieure  de  la  poitrine. 

De  toutes  ces  manifestations  elle  ne  se  préoccupait  guère,  lorsque 
le  13  novembre,  à  six  heures  du  matin,  elle  fut  prise,  étant  au  lit, 
et  sans  cause  appréciable,  d'un  écoulement  de  sang  par  les  organes 
génitaux.  Cette  perte,  assez  abondante  pour  obliger  la  malade  à  se 
garnir»  est  constituée  par  du  sang  liquide  et  des  caillots.  A  dix  heures 
et  demie,  le  ventre  devient  dur  et  douloureux  ;  les  douleurs  se  font 
surtout  sentir  dans  la  région  des  reins  et  ne  tardent  pas  à  se  rappro- 
cher de  plus  en  plus,  au  point  de  devenir  presque  continues. 

Convaincue  dès  lors  qu'elle  est  menacée  d'accoucher  bientôt,  notre 
femme  quitte  Cette,  son  domicile  habituel,  et  arrive  è  Montpellier  à 
une  heure  de  l'après-midi,  après  un  trajet  de  trois  quarts  d'heure  en 
chemin  de  fer.  Elle  se  fait  transporter  aussitôt  à  la  clinique,  où  nous 
la  voyons  peu  après  son  entrée. 

Après  avoir  recueilli  les  renseignements  qui  précèdent  et  fait  prati- 
quer la  toilette  antiseptique  des  régions  génitale  et  péri-génitale,  nous 
avons  procédé  à  l'examen  direct  de  la  parturiente. 

L'état  général  est  excellent  :  au  pouls,  ni  petit,  ni  dépressible,  on 
compte  70  pulsations  ;  la  peau  et  les  muqueuses  n'offrent  pas  de  dé- 
coloration ;  pas  de  tendance  aux  syncopes. 

Au  niveau  des  malléoles,  la  pression  de  Tindex  détermine  facile- 
ment la  production  d'une  empreinte,  indice  de  l'infiltration  œdéma- 
teuse. 

Par  l'orifice  vulvaire  s'écoule  un  peu  de  sang  ;  cet  écoulement  aug- 
mente au  moment  de  la  contraction  utérine,  et  il  s'y  mêle  alors  quel  - 
ques  petits  caillots.  A  considérer  les  linges  qui  garnissaient  la  femm  e 
et  la  chemise  dont  elle  était  revêtue  lors  de  son  entrée  dans  le  service, 
l'hémorragie  parait  avoir  été  assez  abondante. 

En  portant  la  main  sur  le  ventre,  on  est  frappé  tout  d'abord  par  la 
dureté  grande  de  l'utérus.  On  en  délimite  facilement  les  contours; 
son  fond  remonte  à  trois  travers  de  doigt  au-dessus  de  l'ombilic.  Mais, 
par  contre,  il  est  impossible  d'apprécier  d'une  façon  exacte  la  dispo- 
sition de  Tovoîde  fœtal  :  nous  avons  cru  sentir  la  tête  au  niveau  du 
détroit  supérieur,  sans  pouvoir,  toutefois,  catégoriquement  l'affirmer^ 
Au  cours  de  cette  exploration,  rendue  difficile  par  l'état  de  tension 
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permanente  de  Tutérus,  la  femme  accuse  une  douleur  des  plus  vives 
chaque  fois  que  la  main  arrive  sur  la  région  latérale  gauche  de  Tor- 
gane.  Elle  crie  d'ailleurs  d'une  façon  à  peu  près  continue,  les  contrac* 
tions  utérines  ne  lui  laissant  guère  de  repos. 

L'auscultation  ne  nous  a  pas  permis  d'entendre  les  bruits  du  cœur 
du  fœtus  ;  du  reste,  la  femme  déclare  ne  plus  sentir  les  mouvements 
de  l'enfant,  perçus  encore  le  matin  même,  lorsque  Thémorragie  a 
commencé. 

A  travers  le  col  effacé  et  dilaté  comme  une  pièce  de  deux  francs,  on 
sent  la  poche  des  eaux  presque  constamment  tendue,  et,  derrière  elle, 
point  départie  fœtale.Ce  n'est  qu'en  portant  le  doigt  très  haut,  dans 
le  cul-de-sac  antérieur  du  vagin,  que  Ton  arrive  à  sentir  la  tête  fœ- 
tale, encore  au-dessus  du  détroit  supérieur.  On  cherche  vainement  le 
promontoire  qui  reste  inaccessible.  Le  doigt  est  retiré  couvert  de  sang 
et  de  quelques  petits  caillots  noirâtres. 

A  quoi  fallait-il  rapporter  cette  hémorragie  et  les  diverses  particu- 
larités que  nous  venons  de  relater  ? 

La  première  pensée  qui  pouvait  assez  légitimement  se  présenter  à 
Tesprit  était  d'incriminer  l'insertion  basse  du  placenta,  le  placenta 
prœvia.  Outre  que  l'insertion  du  placenta  sur  le  segment  inférieur 
constitue  de  beaucoup  la  cause  la  plus  commune  des  hémorragies 
survenues  au  cours  de  la  grossesse,  nous  trouvions  dans  le  cas  pré' 
sent  quelques-uns  des  caractères  appartenant  aux  hémorragies  qu 
reconnaissent  cette  cause. 

C'est  d'abord  le  mode  d'apparition  de  l'hémorragie  qui,  sans  cause 
appréciable  :  coup,  chute,  effort  ;  sans  être  annoncée  par  des  phéno- 
mènes précurseurs,  surprend  brusquement  la  femme  eu  plein  repos 
au  lit  ;  —  c'est  l'époque  où  l'hémorragie  est  survenue,  septième  mois 
de  la  grossesse  :  vous  savez,  en  effet,  que  si  l'hémorragie  due  à  Tin- 
sertiou  basse  du  placenta  peut  se  montrer  à  toutes  les  époques  de  la 
grossesse  et  même  est  cause  assez  fréquente  d'avortement,  elle  s*ob- 
serve  surtout  dans  les  trois  derniers  mois  ;  —  c'est  encore  la  marche 
de  cette  hémorragie,  ne  s'accompagnant  d'aucune  douleur,  silencieuse 
pendant  les  quati*e  premières  heures  qui  ont  suivi  son  apparition,  et, 
lorsque  les  contractions  se  déclarent,  devenant  plus  abondante  au 
moment  oh  l'utérus  se  resserre  sur  son  contenu.  —  Enfin,  d'autre 
part,  le  défaut  d'engagement  de  la  tête  fœtale,  en  l'absence  de  toute 
pelviviciation  pouvait  être  mis  sur  le  compte  de  la  présence  du  placen- 
ta au  niveau  du  segment  inférieur. 
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Néanmoins,  Peiploration  intra-utérine  de  la  partie  inférieure  de 
l'œuf  ne  nous  a^ait  pas  permis  de  reconnaître  à  quelques  cotylédons 
la  présence  du  placenta  au  voisinage  de  rorlQce  cervical,  ni  de  sentir 
l'épaississement  rugueux  qu'offrent  les  membranes  lorsqu'on  se  rap- 
proche de  leur  insertion  placentaire.  Et  en  même  temps,  nous  faisions 
d'autres  constatations  très  importantes,  puisque  c'est  gr&ce  à  elles 
que,  repoussant  l'idée  d'un  placenta  prssvia,  J'ai  cru  devoir  m'arréter 
au  diagnostic  que  m'ont  entendu  porter  ceux  d'entre  vous  présents  à 
l'examen  et  à  l'accouchement  de  cette  femme  :  hémorragies  par  dé- 
collement prématuré  du  placenta  inséré. 

Entre  la  paroi  utérine  et  le  placenta  inséré  dans  une  région  autre 
que  le  segment  inférieur,  il  peut  se  faire,  en  effet,  un  épanchement 
de  sang  plus  ou  moins  considérable,  qui  constitue  ce  que  les  auteurs 
ont  décrit  sous  les  noms  d'hémorragies  rétro-placentaires,  d'hémorra- 
gies internes  de  l'utérus  gravide,  d'hémorragies  latentes  ou  occultes, 
d'hémorragies  du  placenta  normalement  inséré. 

Signalées  par  Guillemeau  et  Louise  Bourgeois,  observées  par 
Mauriceau,  Peu,  Levret,  Puzos,  bien  décrites  par  Baudelocque,  ces 
hémorragies  ont  été  niées  par  Mme  Boivin  et  Mme  Lachapelle,  et  plus 
près  de  nous  par  Stoltz.  Il  n'est  plus  possible,  à  l'heure  actuelle,  d'en 
contester  la  réalité  :  les  travaux  de  Braxton-Hicks,  de  Goodell,  de 
Pilât,  de  Brunton,  de  Coê,  de  Mme  Henry,  les  observations  publiées 
par  des  accoucheurs  d'une  grande  autorité,  enfin,  les  belles  pièces 
anatomiques  recueillies  par  Winter  et  MM.  Pinard  et  Varnier,  ont  mis 
hors  de  doute  l'existence  des  hémorragies  inter-ultro-placenlaires. 

Après  être  épanché  entre  les  parois  de  l'œuf  et  celles  de  l'utérus 
qu'il  sépare  dans  une  certaine  étendue,  le  sang  peut  rester  accumulé 
dans  l'espèce  de  loge  que  forme  l'œuf  demeuré  adhérent  à  l'utérus 
autour  de  la  collection  ;  il  y  a  alors  hémorragie  interne.  D'autres 
fois,  le  sang,  continuant  son  œuvre  de  décollement,  se  fraie  un  che- 
min jusqu'au  niveau  du  col  et  s'écoule  en  plus  ou  moins  grande  abon- 
dance  au  dehors  ;  avec  l'hémorragie  interne  coïncide  une  hémorra-^ 
gie  externe  ;  il  y  a  hémorragie  mixte.  —  C'est  à  cette  seconde  variété 
que  nous  avions  à  faife,  en  admettant  que  notre  diagnostic  fût  exact. 

(Cassette  des  Hôpitaux.) 
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COMPLICATIONS  INFECTIEUSES  DES  FIBROMYOMES  UTERINS. 

(Eugène  Damas,  Th,  de  Lyon,  1896). 

Du  travail  de  M.  Damas,  il  résulte  que  dans  tous  les  cas  counusi 
les  recherches  bactériologiques  sur  les  fibromyomes  y  ont  décelé  les 
microbes.  Ces  microbes  de  formes  variées  sont  des  staphylocoques, 
des  streptocoques,  uu  streptobacille.  La  seule  forme  constante  a  été  le 
streptocoque.  La  virulence  de  ces  microbes  est  faible.  Les  animaux 
inoculés  meurent  de  septicémie  à  assez  longue  évolution,  ou  guéris- 
sent après  quelques  jours.  Etant  donné,  d'une  part,  Texistence  de 
complications  infectieuses  dans  l'évolution  des  fibromes,  à  la  suite  des 
traitements  opératoires  et  dans  lé  cas  de  grossesses  compliquant  des 
corps  fibreux  et  d*autre  part  l'existence  des  microbes,  il  est  permisde 
voir  un  rapport  entre  ces  deux  ordres  de  faits.  Le  fibrome  doit  être 
considéré  comme  infecté  par  les  chirurgiens  et  les  accoucheurs.  Les 
microbes  des  fibromes  paraissent  être  de  simples  parasites  pouvant 
reprendre  une  virulence  plus  grande  :  ils  viennent  sans  doute  pour 
une  faible  part  de  la  circulation  et  pour  la  plus  grande  part  de  la 
cavité  cervicale  et  du  vagin.  Touvenaint. 


DE  L  ALBUMINURIE  DES  FEMMES  ENCEINTES. 

Par  M.  le  professeur  Pinard  (clinique  Baudelocque). 

L'albuminurie  n*estpas  une  maladie,  c'est  un  syndrome.  La  femme 
enceinte  dont  les  urines  renferment  de  l'albumine  est  en  imminence  de 
maladie,  et  cette  maladie  c'est  Téclampsie.  Mais  ce  n'est  pas  aifaire 
de  plus  ou  moins  d'albumine,  car  la  quantité  de  cette  substance  ne 
permet  pas  de  dire  si  la  femme  aura  ou  non  de  l'éclampsie. 

Quelle  est  donc  la  cause  de  l'éclampsie  ?  A  Saint-Pétersbourg,  on  a 
voulu  la  voir  dans  le  carbonate  d'ammoniaque.  En  réalité  on  Figuore. 
Les  convulsions  sont  très  probablement  produites  par  des  poisons 
différents,  puisque  dans  certains  cas  elles  s'accompagnent  d'hypo- 
termie,  et  que  dans  d'autres  elles  se  montrent  avec  une  température 
normale  ou  même  d'hypothermie.  Du  reste  les  foyers  de  l'élaboration 
dans  l'économie  des  poisons  convulsivants  ne  sont-ils  pas  divers  ? 
L'insuffisance  du  foie  ne  peut-elle  comme  celle  du  rein  produire  des 
convulsions. 

On  a  prétendu  que  l'albuminurie  gravidique  n'apparaissait  que  dans 
les  trois  derniers  mois  de  la  gestation,  sans  doute,  c'est  la  généralité, 
mais  il  y  a  des  exceptions,  et  l'on  conçoit  qu  il  en  soit  ainsi  puisque 
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.les  Tomissements,  qui  accusent  une    véritable    auto-infection 
montrent  dès  le  début  de  la  grossesse. 

De  même  on  dit  souvent  que  l'albuminurie  gravidique,  une  f 
produite,  persiste  jusqu'à  la  fin  de  la  gestation  et  disparaît  quelqi 
huares  ou  quelques  jours  aptes  l'accoucbement.  Ceci  est  encore  vi 
mais  pas  toujours. 

On  sait  depuis  longtemps  que  l'albuminurie  de  la  mère  exerce  u 
action  fâcheuse  sur  les  fœtus  qui  souvent  succombe  ou  présente 
développement  au-dessous  de  la  normale.  Mais  là  encore,  il  faut  él 
blir  une  distinction,  car  l'albuminurie  peut  être  due  à  une  lésion 
nale  antérieur  à  la  grossesse,  au  travail  de  l'accouchement,  ou  à  Vt 
to-intoiication  gravidique.  C'est  cette  dernière  qui  est  particuliè 
ment  grave  pourle  fœtusparcequ'elle  favorise  l'avortement  ou  1' 
couchement  prématuré  et  produit  dans  la  placenta  des  hémorra{ 
qui  en  diminuentla  surface  utile. 

It  est  acquis  aujourd'hui  qu'il  y  a  un  rapport  entre  l'intensilé 
l'albuminurie  et  les  lésions  du  placenta.  Ces  lésions  du  placenta  al 
miouriquo  sont  caractérisées  non  pas  par  les  infarctus  blancs 
Fehhng  mais  par  les  fo;ers  hémorragiques  intraplacentaires,  qui 
font  dans  les  tissus  des  villosités.  Ces  foyers  hémorragiques  a'app 
tiennent  nullement  &  l'organisme  fœtal  et  ce  sont  eux  qui,  en  iéu 
minant  le  décollement  prématuré  du  placenta,  tuent  le  fœtus.  ( 
pendant,  l'hémorragie  intra-placentaire  peut  devenir  asseiconsidér 
Me  pour  compromettre  la  vie  delà  mère. 

L'infarctus  blanc,  lui,  n'est  que  le  reste  d'un  foyer  hëmorragiq 
ancien.  En  effet,  ce  foyer  est  constitué,  au  début,  par  une  cav 
remplie  de  sang  liquide.  C'est  la  lésion  primitive.  Puis  la  sang  se  ci 
gule  etprésented'abordl'aspectde  la  gelée  de  groseille  ou  de  cass 
Peu  à  peu,  l'infarctus  perd  sa  coloration  foncée;  la  matière  colora 
du  sang  disparaît  et  l'infarctus  devient  successivement  couleur  choi 
lat,  puis  jaune  et  enfin  présente  la  coloriation  spéciale  de  l'infarc 
blanc.  Quant  aux  lésions  vasculaires,  qui  sontia  cause  des  hémon 
gies  placentaires,  elles  portent  aussi  primitivement  sur  les  vaissea 
de  la  m^re. 

Les  lésions  placentaires  sont  variables  :  tantôt  l'infarctus  est  lim 

par  le  tissu  villeux  normal,  tantôt  par  la  caduque.  Les  villos: 

qui  entourent  l'iufarctus  sont  plongées  dans  l'espace  sanguin  on  d 

la  masse  ûbrineuae  ;  dans  le  premier  cas,  elles  sont  peu  lésées,  di 
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le  second,  elle  présente  des  lésions  très  accusées  qu'ils  peuvent  aller 
jusqu'à  l'atrophie. 

Pour  M.  Pinard  ces  foyers  hémorragiques  sont  si  caractéris- 
ques  de  l'albuminurie  que  l'examen  de  placenta  présentant  ces  lé- 
sions lui  a  permis  de  reconnaître  une  albuminurie  qui  arait  passé 
inaperçue.  Réciproquement  parla  constatation  de  l'albumine  dans 
les  urines  il  a  pu  diagnostiquer  une  hémorragie  placentaire. 


HYSTÉROSCOPIE.  SON  INSTRUMENTATION.  SON  MANUEL  OPiRATOIRE. 

SES  RÉSULTATS  ACQUIS. 

(GoGREL.  Thèse,  Paris,  1896.) 

L'endoscopie  utérine  n'a  pas,  jusqu'ici,  été  d'un  grand  secours  en 
clinique.  Se  basant  sur  quelques  examens  pratiqués  avec  M.  Glado 
dans  le  service  de  M.  Duplay,  l'auteur  préconise  vivement  celte  mé« 
thode  d'examen. 

Dans  sa  thèse,  l'auteur  étudie  successivement  :  P  l'instrumenta- 
tion ;  2*  le  manuel  opératoire  ;  3^  les  résultats. 

Instrumentation  :  l'hystéroscopie  comprend  deux  actes  :  observer 
un  point  quelconque  de  la  carité  utérine  avec  l'bystéroscope  :  éclai- 
rer ce  point  à  l'aide  d'un  appareil  optique. 

Certains  appareils  optiques  sont  séparés  du  tube  hystéroscopiqae  ; 
d'autres  peuvent,  à  volonté,  en  être  séparés  ou  lui  être  réunis. 

Les  premiers  portent  le  nom  de  photophores  frontaux  :  ils  sont  fi- 
xés à  la  tête  de  l'opérateur  et  se  meuvent  avec  elle . 

Les  seconds  (photophores  de  Gasper  et  de  Leiter)  consistent  en  un 
manche  de  caoutchouc  vulcanisé,  tenu  à  la  main,  portant  une  lampe 
à  incandescence  et  un  anneau  pour  l'abouchement  avec  le  tube  hys- 
téroscopique. 

Les  hystéroscopes  sont  des  spéculums  cylindriques  à  tambour  00  à 
pavillon,  pouvant  s'aboucher  avec  les  photophores  de  Gasper  et  de 
Leiter  (ils  constituent,  dans  ce  cas,  un  ensemble  instrumental  qa^on 
peut  appeler  électro-hystéroscope).  Lorsqu'on  se  sert,  au  contraire, 
d'un  photophore  frontal,  ils  sont  forcément  séparés  de  lui,  raboucbe* 
ment  n'étant  pas  possible.  A  chaque  tube  hystéroscopique  correspond 
un  mandrin  particulier. 

Les  autres  tubes  sont  composés  de  deux  valves  (hystérosoopos  bi- 
valves). Ils  ne  possèdent,  comme  longueur,  que  celles  de  l'utérus.  Ils 
canalisent  la  lumière  comme  les  premiers,  et,  en  outre,  distendent 


U  en'iH  de  la  matrice.  Ne  devant  l'abonclLer  avec  aaeuD  pbolop 
ils  penrent  être  employés  avec  n'importe  quel  appareil  optique. 

TtckHÎque  opératoire.  Arant  de  pratiquer  l'hyatéroscopie,  i 
nécessaire  de  dilater  la  cavité  otérlDeavec  dea  tigea  de  laminaire 
dant  une  donzaine  d'heures  environ. 

Le  premiw  temps  de  l'opération  consiste  k  abaisser  l'utér 
moins  de  contre-indications  tirées  de  l'état  pathologique  de  cet 
fcane. 

Dans  un  second  temps,  on  introduit  l'hyntéroscope  dans  la  ma 
Dans  un  troisième  temps,  on  emmanche,  s'il  y  a  lieu,  le  spéei 
dans  l'appareil  optique.  Enfin,  on  observe,  en  suivant  certaine 
gles. 

L'eiamen  peut-^lre  entravé  par  la  douleur,  des  contractions  < 
net,  des  impuretés  qui  envahissent  le  tube. 

Les  différents  appareils  opUques  ont  chacun  leurs  avantages  et 
inconvénients  ;  il  en  est  de  même  des  hystéroscopes. 

La  méthode,  en  elle-même,  a  des  avantages  incontestables  sn 
les  antres  modes  d'exploration  utérine. 

Résultats.  Les  résultats  obtenus  jusqu'à  présent  ont  consisté, 
près  l'aotenr,  surtout  dans  l'apport  d'une  prdcisîon  plus  gran 
diagnosUc  de  plusieurs  cas  de  métrites,  des  corps  étrangers  de  li 
trice  et  de  tumeurs  utérines. 

TOUVKNAW 


SES   HYSTÉROPEXUS   CONSIDÉRÉES  AD  POINT  DE    VDE  OBSTÉTSIC 

(L.  Dehbuk.  Id  Obstétrl([ue  du  16  septembre  1896.) 
L'hystéropexie  (Trélat-Poui)  est  une  opération  qui  a  pour  I 

fixer  l'utérus  déplacé  aux  parties  voisines  :  paroi  abdominale,  ' 

VMsie,  symphyse  pubienne. 
L'opération  pent  se  faire  par  la  Toîesiu-pnbieane  (pexiestap 

res)  ou  par  voie  vaginale  (pexîes  inférieures). 
L'aoteor  sa  borne  i  étudier  l'influenoe  que  peut  avoir  l'hjslé 

xie  an  point  de  voe  obstétrical. 

A.  Hystéropexîe  sm-pubienHe. 

La  fixation  da  l'at^s  i  la  paroi  abdominale  est  dite  directe 
qae  l«  corps  utérin  lui-mAmeestfixéilaparoiabdominaleantéri 
•t  indirecte  lorafue  le  fond  et  la  paroi  antéri«lre  de    l'nt4nis 
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respectes,  ce  ne  sont  que  les  bords  qui  sont  attachés  à  la  paroi  abdo- 
minale antérieure. 

Enfin,  certains  chirurgiens  fixent  non  seulement  lecorps,  mais  aussi 
les  ligaments  ;  c*est  là  ie  procédé  dit  de  fixation  mixte. 

L'hystéropexie  peut,  dans  une  certaine  mesure,  être  accusée  d'in- 
terrompre la  grossesse  ;  ce  serait  surtout  le  procédé  de  fixation  iadi- 
recte  qui  serait  dangereux  (46  %  d'accident),  la  fixation  directe 
n*ayant  à  son  passif  que  2ôk  27  %  d*accidents. 

Quant  aux  douleurs  et  aux  hémorrhagies  pendant  la  grossesse,  elles 
semblent  être  plus  fréquentes  chez  les  femmes  hystéropéxiées. 

L'élévation  de  Tutérus,  conséquence  de  Thystéropexie,  a  une  in- 
fluence sur  rengagement  de  la  partie  fœtale  qu'elle  retarde  et  sur  la 
rupture  prématurée  des  membranes  qu'elle  favorise. 

Quant  aux  contractions  utérines,  leurs  caractères  et  leurs  effets 
sont  sensiblement  modifiés  :  du  côté  de  la  paroi  abdominale,  on  voit 
se  former  une  dépression  au  moment  de  la  contraction,  tandis  que  les 
tiraillements  exercés  sur  le  muscle  utérin  par  la  bride  cellulo«fibreu- 
se,  créée  par  l'opération,  sont  susceptibles  de  provoquer  l'inertie  uté- 
rine. 

Mais  il  y  a  des  cas  oii  la  fibre  utérine  semble  surexcitée  et  si  on 
tient  compte  de  Tamincissement  particulier  dontl'organe  est  le  siège , 
conçoit  la  possibitité  de  rupture. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas  de  délivrance  est  normale  ;  l'iner- 
tie utérine  seule  est  à  redouter  pour  la  raison  que  nous  avons  indiquée 
plus  haut. 

Les  suites  de  couches,  habituellement  normales,  présentent  cepen* 
dant  quelques  cas  de  subinvolution  utérine. 

Que  devient  l'utérus  après  l'accouchement  ? 

Sur  49  cas  où  l'exploration  a  été  pratiquée  :  27  fois  l'utérus  a  été 
trouvé  adhérent  à  la  paroi  abdominale,  16  fois  l'utérus  a  été  trouvé 
en  bonne  place,  mais  sans  adhérences  perceptibles  ;  enfin  6  fois  la  ré- 
troversion se  produisit. 

L'étude  directe  de  l'utérus  révèle  une  différence  notable  entre  ses 
deux  parois,  la  paroi  attachée  en  avant  étant  solide  et  épaisse^  tan- 
dis que  la  postérieure  est  très  amincie. 

Quant  aux  adhérences  utero-  pariétales,  créées  par  l'opération,  elles 
subissent  le  ramollissement  gravidique,  ce  qui  explique  la  possibilité 
en  général  d'un  bon  accouchement.  Cependant  il  est  des  cas  de  dys- 
toxie  qui  montrent  que  Fhystéropexie  peut  avoir  des  conséquences 
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fâcheuses  sut  la  marche  de  l'accouchement  et,  comme  nous  le  savons 
d'ailleurs,  sur  l'évolution  de  la  grossesse. 

Ces  troubles  de  la  gestation  et  les  faits  de  dystocie  semblent  se  pré- 
senter quand  les  conditions  suivantes  seront  réunies  : 

1"^  Fixation  solide  par  une  cicatrice  étendue  en  largeur  et  en  hau- 
teur* 

2^  Ântëversion  marquée  consécutive  à  l'attache  de  l'utérus  en  un 
point  bas  placé  de  la  paroi  abdominale. 

Suppuration  ou  infection  des  points  de  sutures  qui,  fort  probable- 
ment supprimant  l'élasticité  du  tissu  cicatriciel,  le  rend  inapte  au  ra- 
mollissement gravidique. 

Quant  à  un  traitement  à  instituer  durant  la  grossesse  il  n'est  pas  né- 
cessaire :  tout  se  passant  en  général  naturellement. 

B.  Hystéropexie  vaginale. 

Nous  trouvons  ici  des  opérations  extra  et  intra-péritonéales  ;  elle 
yaginale  antérieure,  mais  tandis  que  dans  les  premières  on  soulève  le 
cul-de-sac  vésico-utërin,  danslessecondes,aucontraire,  on  comprend 
dans  l'incision  :  non  seulement  le  cul-de-sac  vaginal  antérieur,  mais 
aussi  le  repli  péritonéai  vésico-utérin.  D'ailleurs,  le  pronostic  de  la 
grossesse  diffère,  suivant  que  l'an  ou  l'autre  procédé  a  été  employée  : 
en  effet,  tandis  que  chez  les  femmes  qui  ont  subi  Topéralion  intra-pé- 
ritonéale,  les  grosses  présentent  68  %  d'accidents,  chez  celles  qui  ont 
subi  l'opération  extra-péritoûéale,  le  nombre  d'accidents  tombe  à 
15  %. 

Si  maintenant  on  compare  Thystéropexie  abdominale  à  la  colpo- 
hystéropexie,  on  verra  que  l'anomalie  principale  à  la  suite  de  l'hysté- 
ropexie  sus-pubienne  est  l'inertie  (fréquente  des  applications  de  for- 
ceps et  des  hémorrhagies),  tandis  qu'après  la  colpo-hystéropexie  ce 
sont  surtout  les  avortements  ou,  si  la  grossesse  arrive  à  terme,  les 
troublesprovenant  de  l'élévation  de  la  partie  fœtale  (fréquence  des 
présentations  de  l'épaule,  des  procidences  du  cordon,  et  des  versions 
qui  en  résultent). 

En  résumé,  la  colpo-hystéropexie  expose  à  beaucoup  plus  de  dan- 
gers que  rhystéropexie  abdominale,  aussi  bien  pendant  la  grossesse 
que  pendant  Taccouchement. 

Paul  Parisot. 
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UN  CAS  D'iNFBGTION  TYPHOÏDE  INTRA-UTÉIUNS 

La  perméabilité  da  placenta  sain  pour  les  bactéries  est  encore  loin 
d'ôtre  définitivement  établie»  et  même  les  expériences  faites  daua  le 
but  d'élucider  cette  question  ne  sont  pas  tout  à  fait  concordantes.  Ce- 
pendant, au  point  de  Tue  pratique,  la  question  est  plutôt  résolue  car 
des  cas  d'infection  du  fœtus  par  la  mère  ont  été  constatés  et  il  n'y  a 
pas  alors  à  savoir  si  le  placenta  est  dans  ces  cas  sain  ou  noo,  ce  qui 
n'offre  qu'un  intérêt  plutôt  théorique  et  est  parfois  assex  difficile  à 
résoudre. 

Les  cas  d'infection  typhoïde  intra-utérine  authentique  ne  seraient, 
d'après  Diîrk,  qu'au  nombre  de  5,  il  ne  s'agit  toujours  que  dUnfec- 
tion  sanguine  du  fœtus,  mais  pas  de  fièvre  typhoïde  proprement  dite. 
Un  cas  analogue  est  rapporté  par  M.  Y.  Kolli  dans  les  Wrotchebnia 
Zapiskù 

Une  femme  de  21  ans,  enceinte  de  5  mois,  est  entrée  à  rbôpital, 
avec  les  symptômes  classiques  de  fièvre  typhoïde,  au  2*  septénaire. 
Dix  jours  après  son  entrée  elle  avorta  de  deux  fœtud  du  sexe  féminin 
dont  un  mort  et  l'autre  qui  présentait  encore  quelques  mouvements. 
Les  deux  fœtus  et  le  place  nta  furent  examinés  le  lendemain .  Le  foie 
du  Tœtus  mort-  né  était  en  dégénérescence  graisseuse  très  prononcée 
et  sa  rate  très  infiltrée.  Les  ensemencements  faits  aseptiquement  avec 
le  foie  et  la  rate  de  l'autre  fœtus  donnèrent  des  cultures  caractéristi- 
ques du  bacille d'Eberth,  avec  la  réaction  de  Wîdal  ;  le  foie  et  la  rate 
du  premier  fœtus  n'ont  pu  être  ensemencés,  mais  à  l'examen  micros- 
copique on  y  reconnaissait  également  de  nombreux  bacilles  d'£berth. 

Tous  les  autres  organes  des  deux  fœtus  y  compris  l'intestin  n'of- 
fraient aucune  altération. 

Le  placenta  semblait  être  également  normal  et  non  altéré. 


ETUDE  SUR  LA  GLANDE  VULVO-VAGINALE  ET  SES  ABCÈS 

(DuJOH  Victor,  Th,  de  Paris,  1897j 

Presque  toujours  la  bartholinite  est  blennorrhagique.  Rarement 
elle  a  pour  cause  uneautre  atiectiou,  par  exemple  :  bartholinite  puer- 
pérale. D'après  les  examens  de  M.  Dujon,  on  trouve  toujours  le  go« 
nocoque  dans  le  pus  d'une  bartholinite  (i**  attaque).  Il  y  est  seal 
quand  l'abcès  n*est  pas  ouvert,  et  peut  être  associé  dans  le  cas  d'ou- 
verture de  l'abcès  par  le  conduit  excréteur  ou  une  fistule.  Dans  les 
cas  de  bartholinite  récidivante  ou  trouve  un  peu  souvent  le  gonooo- 
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qae  et  la  plupart  da  temps  les  aatres  microbes  de  la  suppun 
[staphylocoques,  streplocoques,  baclerium  coli).  Le  pus  de  la  ba 
linite  est  habituellement  sans  odeur.  Exceplionnellemeat  il  est  f( 
daDS  le  seul  eu  que  M.  Dujon  ait  obserTé  la  fétidité  était  due 
bacille  anaérobie.  L'infection  est  toujours  asceodaDte  et  semb 
faire  par  la  TOie  canaliculaire.  Le  traitement  de  choix  de  la  bai 
linite  est  l'inciaioa  immédiate,  etl'extirpa^on  au  bout  d'une  sem 


l'inflccncb  de  la  menstruation  SDK  l'excrétion  de  l'acide  URl 
M.  Ed.  Laval,  médecin  militaire,  montre  l'iulluence  que  peut  i 
cer  sur  l'excrétion  de  l'acide  urique  la  menstruation.  Le  second 
de  l'établissement  des  règles,  au  moment  oii  l'écoulement  est  le 
accusé,  apparaît  une  diminution  brusque  de  l'acide  urique  dan 
urines.  Le  lendemain,  le  taux  se  relève  un  peu  pour,  le  joursuii 
dépasser  létaux  normal  de  l'excrétion.  Ensuite  cette  excrétion 
prend  son  cours  régulier.  L'effet  produit  par  l'écoulement  meosl 
sor  l'excrétion  de  l'acide  urique  est  donc  assimilable  à  celui  que 
duirait  une  véritable  hémorragie  et  il  ne  revêt  aucun  caractère  pi 
culier  redevable  aux  phénomènes  d'activité  génitale  qui  se  pas 
dans  l'oi^anisme  de  la  femme  i  ce  moment.  {La  France  méd.) 


HYDROPISŒ  on  FŒTUS  ET    DE  LA  HÈKE  PAR  REIK  GRAVIDIQUE. 

Par  Adolphe  Wsur  (d'Alsteld). 

La  malade  est  une  femme  de  42  ans,  très  vigoureuse,  qui  a  eu  < 
grossesses.  I^e  fils  aîné  a  18  ans  et  est  bien  portant  ;  le  deuxième  i 
troisième  enfants  sont  morts  de  diphtérie  ;  le  quatrième  veni 
mondeavecprésentation  dnsiége  est  mort  deux  jours  après  la  a 
saDce  ;  la  cinquième  et  la  sixième  grosse6ses  se  terminèrent  par 
avorlement  ;  le  septième  enfant  eit  mort-né  ;  les  huitième,  neuviè 
el  dixième  grossesses  se  sont  terminées  par  des  accouchements  a< 
terme.  Les  enfants  n'étaient  pas  viables. 

ha  25  mars  1806,  la  malade  est  venue  ft  la  consultation  ponr 
cedèmeconsidérabledesjambeset  dolavulve.  La  grosseur  de  l'ut 
estcelled'nn  utérus  gravide  de  neuf  mois.  La  tête  et  le  siège  sont< 
et  font  supposer  un  enfant  vigoureux  et  à  terme  ;  les  mouvementi 
l'enfant  sont  très  perceptibles. 

Malgré  le  repos  au  lit,  le  régime  dlététiqae,  «'emploi  de  la  digii 
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l'œdème  ne  diminue  point  ;  au  contraire  les  mains  et  l'abdomen  en* 
fient  de  plus  en  plus.  La  madale  est  très  tourmentée  par  des  douleurs 
dans  le  creux  de  l'estomac. 

Le  31  mars,  à  10  heures  du  matin,  la  malade  entre  en  travail. 

Le  bassin  était  très  large  et,  comme  il  n*y  avait  qu*une  grossesse 
unique,  l'obstacle  à  Taccouchement  ne  pouvait  provenir  que  de  l'en- 
fant lui-même. 

La  main  de  l'accoucheur  introduite  a  pu  constater  que  le  corps  de 
l'enfant  était  très  volumineux.  Il  a  fallu  renoncer  à  une  ponction  qui 
aurait  été  indiquée  dans  le  cas  d'ascite. 

Ce  n'est  qu'après  de  longs  efforts  pendant  lesquels  l'enfant  mourut, 
qu'on  put  retirer  celui-ci.  Les  jambes  étaient  en  disproportion  avecle 
tronc,  la  tête  et  les  bras.  Malheureusement  Tautopsie  de  Penfant  ne 
put  être  pratiquée. 

Après  l'accouchement,  l'œdème  de  la  malade  diminua  rapidement. 

(Centralblatt  fur  Gynaekologie,  29  août  1896.) 


COLIQUES  HÉPATIQUES  DE   LA  PUERPÉRALITÉ . 

Quoique  les  observations  de  colique  hépatique  puerpérale  soient 
rarement  publiées,  la  choléiithiase  est  loin  d'être  aussi  rare  pen- 
dant la  période  puerpérale  qu'on  aurait  pu  le  croire.  M.  ëiermann 
en  publie  une  observation  dans  la  Munch,  med.  woch, 

Qs'agit  d'une  jeune  femme  de  27  ans,  primipare,  ayant  eu,  15  jours 
avant  Taccouchement,  de  la  bronchite,  des  œdèmes  et  un  peu  d'albu* 
minurie  sans  que  ces  troubles  aient  cependant  nécessité  une  inter- 
vention très  active.  En  dehors  deces  accidents  actuels,  la  parturiente 
était  toujours  très  bien  portante.  L'accouchement  se  prolongeant 
trop  longtemps  on  fut  obligé  de  recourir  au  forceps.  La  période  puer- 
pérale évoluait  normalement  et  les  œdèmes  disparaissaient,  lorsque 
le  5*  jour  après  l'accouchement  la  malade  fut  subitement  prise  de 
frissons  et  de  douleurs  très  violentes  dans  la  réjâon  hépatique  s'irra- 
diant  à  tout  Tépigastre  et  au  dos  et  s'accompagnant  de  pâleur  extrê- 
me, de  légère  élévation  thermique  et  de  fréquence  considérable  du 
pouls.  L'intensité  delà  douleur  spontanée  et  Ta bsence  de  la  douleur 
à  la  pression  des  autres  régions  de  Tabdomen  imposaient  le  diagnos- 
tic de  colique  hépatique.  Le  lendemain  ce  diagnostic  fut  confirmé 
par  l'apparition  de  Tictère,  par  la  présence  de  pigments  biliaires  dans 
les  urines  et  une  légère  décoration  des  fèces.    On  n'a  pas    trouvé  de 


REVX7B  DE  LA  PRESSE. 


55a. 


calculs  23  jours  aprèS)  rictère  86  dissipa  et  tous  les  autres  troubles 
disparurent. 

Ce  qu'il  y  a  surtout  d'intéressant  à  noter  c'est  que  la  malade  n'a 
jamais  eu  de  coliques  ni  avant,  ni  après  cet  accouchement. 

Un  des  collègues  de  Tauteur,  H.  Gottschalk,    a  observé  en  ces  10 
dernières  années  9-10  cas  analogues  où  les  malades  n'avaient  égale- 
ment eu  de  coliques  que  pendant  la  période  puerpérale  ;  chez  Tune 
d'elles  ces  coliques  sont  revenues  à  la  seconde  grossesse  apràs  avoir 
complètement  disparu  pendant  la  période  intermédiaire. 

Pour  Millier  la  grossesse  et  la  période  puerpérale  semblent  favori- 
ser la  production  de  coliques.  Skutsch  pense  que  les  modifications  de 
la  pression  intra-abdominale  qui  se  produisent  après  l'accouchement 
peuvent  favoriser  l'élimination  des  calculs  de  la  vésicule  biliaire  ;  mais 
dans  ce  cas^ii  faut  admettre  que  les  calculs  existaient  déjà. 

Pour  Eiermam  la  filiation  serait  la  suivante.  Les  modifications  de 
la  circulation,  produites  pendant  la  grossesse  grâce  à  la  pression 
exercée  par  l'utérus  gravide,  entravent  de  plus  en  plus  l'écoulement  de* 
la  bile  ;  la  stase  qui  en  résulte  amène  soit  l'ictère,  soit  la  cholélithia« 
se.  Après  l'accouchement  les  causes  de  la  gène  circulatoire  disparais- 
sent, la  pression  intra-abdominale  change,  les  voies  biliaires  redevien- 
nent perméables  et  s'il  s'est  formé  des  calculs  ils  sont  éliminés. 

Le  diagnostic  peut  parfois  être  très  difficile,  surtout  si  l'ictère  fait 
défaut  et  si  le  tableau  clinique  des  coliques  est  incomplet. 

Le  pronostic  et  la  thérapeutique  sont  les  mêmes  que  dans  les  au- 
tres cas  de  cholélithiase. 

{Médecine  moderne). 
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SUR  LA  SÉCRÉTION  INTERNE  DE  l'oVAIRE. 

(GuRATULO.  Annali  di  Ostetricia  et  Gynécologia,  n*  10, 1898) 

L'auteur,  qui  consacre  à  cette  question  un  très  long  et  très  com- 
plet travail,  arrive  à  formuler  les  conclusions  suivantes  : 

P  L'ablation  des  ovaires  exerce  une  influence  considérable  sur  le 
métabolisme  organique. 

2°  La  quantité  des  phosphates  éliminés  parles  urines  estnotablement 
diminuée  après  la  castration .  En  effet,  cette  diminution  n'est  due  ni 
à  l'élimination,  qui  reste  la  même  avant  et  après  l'opération,  ni  à  la 
diminution  du  pouvoir  absorbant  de  l'intestin,  car  les  conditions 
dans  lesquelles  se  trouve  le  tube  gastro-intestinal  sont  les  mêmes 
après  et  avantla  castration. 
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S*  La  courbe  deTazote,  après  l'ovariotomie,  déterminée  soit  d'après 
la  méthode  de  Kjeldahl,  soit  d'après  celle  d'Yvon,  présente  uoe légère 
oscillation,  sans  tendance  bien  nette  à  l'élévation  ou  à  l'abaissement. 
4^  Après  la  castration,  la  quantité  de  Tacide  carbonique  éliminé  par 
la  respiration  et  celle  de  l'oxygène  absorbé  diminuent  considérable- 
ment Jusqu'à  une  certaine  limitera  partir  delaquelle  elles  restent  Bta« 
tionnaires. 

5^  Ohez  les  animaux  castrés,  la  courbe  du  poids  s'élève  progressif 
vement  jusqu'à  atteindre  des  proportions  considérables  cinq  à  six  mois 
après  l'opération* 

6^  Lorsqu'on  fait  des  injections  sous-cutanées  de  suc  ovarique  à 
une  certaine  dose  &  des  chiennes  castrées,  la  qnantité  des  phosphates 
éliminés  par  les  urines,  qui  avait  diminué  considérablemeut  après 
l'opération,  tend  à  augmenter  et  à  devenir  môme  supérieure  à  celle 
qu'on  avait  constatée  avant  l'opération  ;  lorsqu'on  pratique  des  in- 
jections à  des  doses  encore  plus  fortes,  la  quantité  des  phosphates  aug- 
mente d'une  façon  tout  à  fait  notable.  Cette  augmentation  n'est  pas 
proportionnelle  à  la  quantité  des  phosphates  contenue  dans  le  suc 
ovarique  injecté. 

L'hytérectomie,  faite  conjointement  avec  l'ovariotomie,  ne  parait 
pas  déterminer  des  modifications  autres  que  celles  qu'on  constate 
après  une  castration  simple. 
L'auteur  termine  son  travail  en  formulant  la  théorie  suivante  : 
c  Les  ovaires,  comme  les  autres  glandes  de  l'économie  animalOi  ont 
suivant  la  doctrine  générale  de  Brown-Séquard,  une  sécrétion  intwne 
spéciale.  Ces  glandes  déversent  continuellement  dans  le  sang  un 
produit  particulier  dont  la  composition  chimique  est  complètement 
ignorée  et  dont  les  propriétés  essentielles  consistent  à  favoriser  l'oxy- 
dation des  substances  organiques  phosphoréesy  des  hydrates  de  car- 
bone et  des  graisses. 

Il  en  résulte  que,  lorsque  la  fonction  des  ovaires  n'existe  pas,  soit 
parce  qu'on  a  pratiqué  une  ovariotomie,  soit  parce  que  ces  organes  ne 
fonctionnent  pas  comme  cela  arrive  avant  la  puberté  et  à  l'époque  de  la 
ménopause,  il  doit  se  produire»  d'un  côté,  une  rétention  considérable  de 
phosphore  organique,  d'où  accumulation  plus  grande  des  sels  calcaires 
dans  les  os,  et,  d'un  autre  côté,  l'engraissement  très  manifeste  qu'on 
note  ordinairement  après  la  castration  ou  après  la  ménopause.  » 
{Rev.  internat  de  méd.  et  de  chir.)  Touvknaint. 
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SUR  LE  PRONOSTIC  ACTUEL   DE  L  EXTIRPATION  DU  CANCER  DU  SEIN 

Par  M.  K.  Jobrss. 

Ce  travail  contient  Texposé  des  recherches  que  Tauteur  a  entreprises 
poar  élucider  la  genèse  des  récidives  locales  après  les  opérations  de  can- 
cer du  sein.  Dans  ce  but,  M.  Joerss  a  pratiqué  un  examen  histologique 
minutieux  du  tissu  adipeux  du  croux  axillaire  dans  8  cas  de  carci- 
nome de  la  mamelle  :  6  fois  ces  recherches  ont  élé  sans  résultat  ; 
chez  2  malades  seulement  il  a  été  possible  de  constater  un  envahis- 
sement du  système  vasculaire  par  le  néoplasme.  Dans  un  de  ces  deux 
cas  cependant,  les  embolies  carcinomateuses  siégaient  dans  de  petits 
vaisseaux  situés  au  voisinage  d*un  ganglion  cancéreux  ;  dans  l'autre, 
il  s'agissait  d*un  vaisseau  Tymphatique  du  tissu  adipeux,  rempli 
de  cellules  néoplasiques  qui  faisaient  irruption  dans  un  vaisseau 
voisin. 

Il  résulte  donc  de  ces  recherches  qu'en  dehors  des  ganglions  lym- 
phatiques, le  tissu  adipeux  du  creux  axillaire  n*est  que  très  peu  impré- 
gné de  cellules  cancéreuses,  et  que  la  source  principale  des]récidives  lo- 
cales se  trouve  dans  le  tissu  rétro-mammaire,  où  M.  Heidenhain  et 
M.  Stilesont  découvert  de  nombreuses  métastases  microscopiques  dans 
un  tissu  macroscopiquement  sain.  C'est  en  se  basant  sur  ce  fait  que 
H.  Heidenhain  a  proposé,  il  y  a  quelques  années,  de  toujours  enle- 
ver, au  cours  de  l'extirpation  du  cancer  du  sein,  une  partie  du  grand 
pectoral,  sinon  le  muscle  en  entier. 

M.  Joerss  compare  ensuite  les  résultats  obtenus  à  la  clinique  de 
M.  Helferich,  à  Greifswald,  par  la  méthode  perfectionnée  de  Heidan- 
hain,  avec  ceux  que  fournissait  la  méthode  employée  jusqu'en  1800. 
Toutes  les  maladesont  été  observées  pendant  trois  ans  au  moins  après 
rintervention.  Si  l'on  a  pu  constater,  dans  les  cas  opérés  d'après  l'an- 
cienne méthode,  des  récidives  locales  dans  57.9  7o  des  cas,  ce  chiffre 
est  tombé  à  40  7o  P^  suite  de  l'introduction  du  procédé  de  M.  Hei- 
denhain. Cette  amélioration  n'est  certainement  pas  due  à  une  gravi- 
té moindre  des  cas  opérés  à  partir  de  l'année  1890,  car  le  pourcenta- 
ge des  guérisons  radicales  à  légèrement  diminué  depuis  cette  époque, 
nombre  de  malades  ayant  succombé  à  des  métastases  viscérales. 

Les  résultats  obtenus  par  d'autres  chirurgiens  qui  ont  opéré  selon 
la  méthode  de  M.  Heidenhain  sont  encore  plus  favorables.  C'est  ainsi 
que  M.  Rotter  compte  2  récidives  locales  et  6  guérisons  radicales  sur 
10  opérations  ;  deux  de  ses  malades  sont  mortes  sans  avoir  présen- 
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té  des  récidives  locales.  M.  Watson  Cheyne  a  même  enregistré  12  gué- 
rsons  radicales  sur  21  opérations  ;  3  de  ses  malades  seulement  ont  eu 
des  récidives  locales  et  6  ont  succombé  sans  récidives.  Si  l'on 
considère  que  les  meilleures  statistiques  accusent  en  moyenne  60.8% 
de  récidives  locales,  on  nliésitera  pas  à  reconnaître  la  supériorité  de 
l'excision  plus  ou  moins  complète  du  grand  pectoral  sur  l'ancienne 
méthode  moins  radicale.  {Deutsck.  Zeitsch,  f.  Chir.,  XLIV,  1-2  et 
Semaine  méd.) 
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I.  La  Revu*  de  Psyohiatrie  (médecine  mentale,  neurologie,  psyohologle) 

passe  entre  les  mains  da  D'  Toulouss,  médecin  de  l'asile  de  ViUejuif . 
Nous  souhaitons  à  ce  Journal,  rajeuni  par  notre  savant  et  distingué 
confrère,  tout  le  succès  qu'il  mérite. 

II.  La  cure  de  Marlenbad  (Bohème),  par  le  D'  Wolfner. 

III.  Speotroeoople  du  sang  ;  sémiéologle,  par  le  D'  Hénogque.  (Extrait  du 
traité  de  patholoprie  générale.) 

IV.  Traitement  du  syphllome  primitif  et  de  Pinfluenoe  de  oelul-cl  aur  le 
développement  ultérieur  de  la  maladie,  par  le  D'  Louis  Sibert,  ancien 
interne  de  Saint-Lazare.  Paris,  1897. 

V.  Etude  des  oornets  aoouatiquea  par  la  photographie  des  flammes  de 
Kœnig,  par  le  D'Maraoe. 

YI.  L'évidement  pétro-mastoïdien  appliqué  au  traitement  ohirurgioal 
de  l'otite  moyenne  chronique  eèohe,  par  le  D'  Aristide  Malherbe.  (Ex- 
trait delà  i^evue  de  Chirurgie,  ivAii  1897.) 

VII.  La  boxe  française  (théorie  nouvelle  en  vingt-cinq  leçons),  avec  28 
photogravures  intercalées  dans  le  texte,  parle  P'  Albert  Paris.  (Socié- 
té d'éditions  scientifiques,  1896.) 

YIII.  Traitement  de  la  biennorrhagle,  par  le  D'  Oelefossb.  Paris,  Goo- 
coz,1897.) 

Le  traitement  de  la  biennorrhagle  est  une  des  questions  les  plus  ac- 
tuelles. Nombreuses  ont  été  et  sont  encore  les  publications  sur  ce  sujet 
depuis  la  découverte  du  gonocoque  de  Neisser.  Les  études  des  gynécolo- 
gues et  des  vénériens  ont  montré  tout  le  danger  du  contage  blennorrha- 
gien  chronique  pour  la  femme,  et  avec  la  question  «  syphilis  et  mariage  v 
se  pose  de  plus  en  plus  celle  a  biennorrhagle  et  mariage  ». 

L'importance  du  traitement  de  la  biennorrhagle  n'est  donc  pas  à  discu- 
ter, et  l'auteur  en  a  passé  en  revue  les  diverses  méthodes.  La  biennor- 
rhagle chez  l'homme  occupe  la  plus  grande  partie  de  l'ouvrage  :  biennor- 
rhagle aiguë,  avec  la  discussion  du  traitement  abortif,  des  méthodes  de 
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Janet  ;  traitement  de  la  blennorrhagie  déclarée  ;  méthodes  d'inJectioD,  de 
lavage  sans  sonde,  avec  sonde,  etc.  ;  usage  du  permanganate  de  potas- 
se, du  nitrate  d'argent,  etc.,  y  sont  bien  exposées.  La  blennorrhagie 
chronique  occupe  une  bonne  part  de  Fouvrage  et  le  traitement  en  est  bien 
discuté  ;  puis  le  traitement  général  ;  vient  ensuite  la  blennorrhagie  chez 
la  femme.  Enfin,  Fauteur  donne  un  formulaire  pratique  des  médicaments 
nouvellement  employés  dans  la  blennorrhagie. 

Ce  livre  est  écrit  par  un  homme  qui  non  seulement  a  beaucoup  lu,  mais 
a  beaucoup  pratiqué.  C'est  donc  en  complète  connaissance  de  cause  que 
Tauteur  y  discute  et  critique  les  diverses  méthodes,  et  son  livre,  écrit  au 
point  de  vue  de  la  pratique,  sera  lu  avec  profit  et  avec  intérêt. 

{Rev.  de  thér.  méd,  chir.)  E.  Chevalier. 

IX.  The  ménopause,  by  Andrew  F.  Currier  (New- York). 

X.  Mopphlnonianie  et  mopphlnisme,  par  le  D'  Paul  Rodet.  Paris,  Alcan, 
1897. 

Nous  nous  associons  à  l'analyse  suivante  de  M.  Dallemagne,  publiée 
dans  la  Clinique  de  Bruxelles  : 

Après  le  livre  de  Chambard  écrit  dans  une  langue  colorée  chatoyante, 
le  travail  que  M.  Paul  Rodet  vient  de  faire  paraître  à  la  librairie  Alcan  est 
ce  que  la  littérature  scientifique  compte  de  plus  intéressant  à  lire  en  ma- 
tière de  morphinisme. 

Et  l'ouvrage  de  M.  Rodet  a  sur  celui  de  Chambard  la  supériorité 
d'une  mise  au  point  plus  récente  et  surjtout  l'avantage  de  fournir  à  la  pra- 
tique médicale  des  données  positives,  des  indications  très  nettes  répon- 
dant à  toutes  les  nécessités  professionnelles. 

L'auteur  débute  par  quelques  mots  d'historique,  très  succincts,  mais  très 
complets  ;  et  à  leur  sujet  on  reste  stupéfait  et  même  inquiet  de  l'avenir,  en 
relisant  que  les  débuts  de  l'injection  morphinique  ne  remontent  guère  au 
delà  de  1859,  quarante  années  ont  suffit  pour  généraliser  la  méthode, 
créer  une  maladie  nouvelle  et  apprendre  à  l'humanité  un  des  moyens  les 
plus  sûrs  pour  en  finir  progressivement  avec  l'existence  I 

L'auteur  distingue  alors  d'après  Magnan  le  morphinisme  et  la  morphi- 
nomanie,  laissant  à  cette  dernière  expression  la  signification  de  besoin 
morbide  de  morphine  ;  quelque  chose  comme  l'obsession  et  l'impulsion 
morbides,  syndromes  épisodiques  de  la  dégénérescence.  Il  propose  le 
terme  de  morphinisés  pour  les  malades  rendus  morphiniques  par  suite 
d'une  intervention  thérapeutique  prolongée.  L'étude  de  la  prédisposition 
fournit  à  l'auteur  l'occasion  de  montrer  l'appoint  que  la  vie  moderne  ap- 
porte à  l'œuvre  néfaste  du  poison.  Car  il  existe  ailleurs  que  dans  les  ro- 
mans l'homme  du  monde,  aimable  et  brillant,  spirituel  Jusqu'au  para- 
doxe, tenant  sous  le  charme  le  salon  tout  en  cercle,  et  qui  doit  ce  mira- 
culeux vernis,  cette  exhubérance  aussi  factice  que  passagère  à  la  petite 
seringue  poussée  rapidement  au  moment  d'endosser  le  frac  et  de  mettre 
le  gardénia  à  la  boutonnière. 

L'auteur  étudie  ensuite  la  propagation  de  la  morphinomanie  ;  et  à  ce 
sujet  il  formule  pour  les  médecins  pharmaciens,  etc.,  des  règles  de  con- 
duite que  chacun  devrait  lire  et  méditer.  Car  nous  ne  devons  pas  nous  le 
cacher,  le  malade  est  souvent  amené  au  seuil  du  morphinisme  par  son 
propre  médecin  et  notre  facilité  à  délivrer  des  ordonnances  «  à  renouve- 
ler »  Jointe  à  la  facilité  plus  grande  encore  des  pharmaciens  à  renouveler 
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indéfiniment,  finit  par  faire  le  reste  ;nou9  sommes  malheureusement  asses 
sévèrement  châtiés  de  notre  légèreté,  car  selon  la  statistique  de  l'auteur 
les  médecins  forment  à  peu  près  40  p.  c.  des  morphinomanes  ;il  est  vrai 
qu'il  ne  faudrait  pas  voir  là  dedans  la  fameuse  Justice  Immanente  aux 
choses  de  la  terre,  car  les  pharmaciens,  au  moins  aussi  coupables  que  les 
médecins,  ne  payent  à  la  morphinomanle  qu'un  impôt  qui  ne  va  génère  au 
delà  de  3  p.  c;  en  chiffres  précis  d.S,  Juste  le  pourcentage  des  étudiants 
en  médecine  sacrifiant  à  la  petite  seringue. 

Nous  signalons  ensuite  dans  l'ouvrage  de  M.  Rodet  une  étude  synthéti- 
que, très  résumée,  mais  qui  nous  a  paru  remarquablement  complète,  de 
la  chimie  du  morphinisme  ;  puis  un  chapitre  tout  neuf  et  très  original  qui 
est  une  sorte  de  physiologie  comparée  du  morphinisme  étudié  sur  le 
singe,  le  chien,  le  rat  blanc,  le  chat  et  le  cheval. 

La  symptomatologie  du  morphinisme  est  traitée  avec  tous  les  dévelop- 
pements nécessaires  et  beaucoup  de  méthode. 

L'auteur  étudie  d'abord  les  troubles  du  système  nerveux  à  la  période 
d'euphorie,  puis  successivement  aux  périodes  marquées  par  les  altéra- 
tions des  facultés,  de  la  sensibilité  générale,  de  la  sensibilité  sensorielle 
et  delà  motricité.  Chacun  des  appareils  est  passé  en  revue  avec  le  môme 
souci  des  subdivisions  et  du  détail,  dans  cet  esprit  très  pratique  qui  at- 
teste une  expérience  attentive.  Après  quelques  considérations  sur  les 
accidents  possibles,  l'auteur  clôt  ce  chapitre  par  la  description  de  la 
marche  et  des  terminaisons  du  morphinisme. 

A  ces  considérations  font  suite  une  description  des  perturbations  provo- 
quées dans  les  principaux  appareils  de  l'économie  par  l'abstinence  mor- 
phinique  ;  l'auteur  suit  dans  cette  description  l'ordre  adopté  précédem- 
ment dans  l'exposé  symptomatologique  ;  il  insiste  surtout  sur  les  incon- 
vénients d'une  suppression  trop  brutale  du  toxique  en  môme  temps  que 
sur  les  impulsions  et  les  déterminations  violentes  que  cette  soustraction 
inconsidérée  peut  occasionner. 

Cet  examen  n'est  du  reste  que  l'introduction  à  un  chapitre  exclusivement 
consacré  aux  considérations  médico-légales  auxquelles  la  morphinomanle 
et  le  morphinisme  ne  se  prêtent  que  trop,  comme  on  sait.  L'auteur  étu- 
die dans  ce  chapitre  les  divers  moyens  usités  pour  dissimuler  la  fatale 
passion  ;  il  marque  les  procédés  propres  à  déjouer  ces  tentatives.  Il  exa- 
mine la  responsabilité  du  malade  au  cours  môme  de  son  morphinisme, 
dans  l'état  d'abstinence  et  dans  l'état  de  demi-abstinence.  Il  s'attache  en- 
suite à  déterminer  la  capacité  civile  des  morphinomanes,  à  résoudre  les 
questions  relatives  à  Tassurance  sur  la  vie. 

Puis  en  prenant  la  responsabilité  dans  son  autre  sens,  il  montre  les  in* 
convénients  de  tous  genres  auxquels  s*expose  le  pharmacien  qui  délivre 
de  la  morphine  inconsidérément. 

Après  quelques  lignes  concernant  le  pronostic  qui  n'est  du  reste  sans 
rémission  et  sans  grâce  que  pour  les  médecins—  toujours  le  mot  de  l'é- 
criture ~  l'auteur  aborde  le  chapitre  du  traitement.  Bit  ce  chapitre,  qui  est 
sans  contredit  pour  le  praticien  le  chapitre  utile,  est  écrit  avec  une  préoc- 
cupation très  sérieuse  des  besoins  de  notre  profession.  L'auteur  insiste 
surtout  sur  une  sorte  de  succédané  thérapeutique  de  la  morphine  et  qui 
lui  aurait  donné  des  résultats  encourageants  :  la  napelline. 

Nous  désirons  terminer  cette  courte  notice  et  résumer  notre  opinion  en 
répétant  ce  que  nous  disions  au  début  de  ces  lignes  :  Le  livre  de  M.  Rodet 
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vaut  les  plas  attachants  ouvrages  publiés  sur  la  nature  et  il  les  dépasse 
tous  par  son  caractère  essentiellement  pratique. 

JULXS  DAJ.LBMÂONB. 

XI.  La  BouHboule  et  set  Indioatloiia,  parle  D'Méhbau.  Paris,  Masson, 
1897. 

XII.  Ijea  pouaslèrea  «tmoaphéi4qiMa.  Lmir  oliH)ul«tloii  dane  l'atmoe- 
phère  et  leur  influence  sur  la  santé,  par  J.-R.  Plumàhoon,  météorolo- 
Srlste  à  robsenratoire  du  Puy*de-D6me. 

Dans  ce  petit  livre  de  190  pages,  M.  Plumandon  a  résumé  tout  ce  qui  a 
été  découvert  dans  les  dernières  années  sur  les  poussières  atmosphéri- 
ques. Il  expose  d*abord,  dans  la  première  partie,  les  récentes  expériences 
qui  ont  établi  le  nombre  infini  des  poussières,  et  il  prouve  que  celles-ci 
ont  des  origines  diverses  qui  peuvent  les  faire  classer  en  poussières  cyclo-- 
niques^  volcaniques^  ignées,  marines,  industrielles,  végétales,  animales,  cosmi" 
ques. 

Après  avoir  distingué  encore  les  poussières  vivantes  ou  microbes,  il  mon- 
tre, dans  la  deuxième  partie,  la  circulation  générale  de  toutes  ces  pous- 
sières au  seindeTatsmosphère,  les  variations  que  leur  nombre  subit  sous 
rinfluence  des  divers  éléments  météorologistes,  et  met  en  relief  la  quan- 
tité elAroyable  de  microbes  créés  par  les  grandes  villes. 

Une  troisième  partie  est  consacrée  à  l'Influence  physique,  physiologique 
et  toxique  que  les  poussières  atmosphériques  peuvent  exercer  sur  la  san- 
té, et  particulièrement  à  l'action  pathogène  des  microbes.  Enfin,  l'auteur 
termine  par  un  chapitre  sur  les  poussières  explosives. 

A  notre  connaissance,  la  question  des  Pouasièrea  atmoaphérlquea  n'a 
pas  encore  été  traitée,  au  point  de  vue  de  la  vulgarisation,  d'une  maniè- 
re aussi  concise  et  en  même  temps  aussi  complète  que  Ta  fait  M.  Plu- 
mandon. Aussi,  nous  croyons  que  son  petit  volume  Intéressera  tout  le 
monde^  même  les  spécialistes.  {Soc.  d'éd.  scient.) 

XIII.  Le  mideoin  et  !••  merveilles  de  la  médecine  ccntempcraire,  par 

le  D'  DécuGis.  Paris,  Soc.  d'édit.  scient.,  1897. 

XIV.  Vient  de  paraître  :  Ûynécologle  clinique  et  opératoire,  par  le  doc- 
teur ScHiiELTZ,  de  Nice,  avec  une  préface  de  M.  le  professeur  Aug. 
RjEVERDiN  (de  Genève),  avec  84  figures  Intercalées  dans  le  texte. 

Cette  publication  est  précédée  d'une  préface  de  M.  le  docteur  Reverdln, 
de  Genève.  «  Ce  livre,  dit  le  professeur,  classe  en  décrivant  sans  phrases 
longues,  les  Instruments,  les  méthodes  qui  paraissent  les  meilleures  à 
l'auteur.  Le  pratioien  y  trouvera  sans  peine  des  renseignements  utiles  et 
précis  et  la  description  des  procédés  les  plus  nouveaux. 

<  H  existe,  sans  doute,  des  ouvrages  dans  le  même  genre,  mais  la  gyné- 
cologie fait  de  si  rapides  progrès  que  le  livre  de  Tannée  qui  passe  est 
presque  vieux  déjà,  aussi  ceux  qui  tentent  de  la  mettre  facile,  à  la  portée 
du  grand  nombre,  font  œuvre  utile. 

c  En  résumant  sous  un  petit  volume  les  faits  sérieusement  acquis  à  la 
science  gynécologique,  en  les  anlaysant  et  en  tirant  de  sa  propre  expé- 
rience des  conclusions  vécues,  l'auteur  ne  petit  manquer  d'Intéresser  ses 
lecteurs.  » 

La  Topographie  des  organes  pelviens  tali  la  matière  du  premier  chapitre. 

Dans  le  chapitre  suivant  II  est  traité  de  V Examen  gynécologique.  On  y 


560  BIBLIOGRAPHIE. 

passe  en  revue  Finterrogatoire  de  la  malade,  sa  position  pour  Fexamen, 
les  différentes  sortes  d'exploration,  ] 'examen  instrumental,  des  urines  et 
la  disposition  d'une  salle  d'examen  gynécologique. 

Le  chapitre  III  a  pour  titre  :  Maladies  des  organes  génitaux  de  la  femme. 
L'auteur  commence  par  décrire  les  Affections  de  la  vulve  telles  que  les 
éruptions,  les  ulcérations,  les  différentes  sortes  d'inflammations,  les  dé- 
chirures du  périnée  et  les  tumeurs.  La  manière  d'extirper  ces  dernières 
et  la  périnéorrhapie  y  trouvent  place. 

Les  affections  du  vagin,  le  vaginisme,  le  prolapsus  et  les  fistules  vien- 
nent ensuite  avec  les  modes  de  traitement  de  ce  genre  d'affections. 

Pour  clore  ce  chapitre,  l'auteur  parle  en  détail  des  Affections  de  la  ma- 
trice, de  ses  inflammations,  des  déviations  utérines,  de  l'hypertrophie,  de 
l'inversion  et  des  tumeurs  de  cet  organe.  Il  donne  les  moyens  de  traite- 
ment des  métrites  aiguës  et  chroniques  par  les  différents  topiques,  les 
iDjections  intra-utérines.  Le  drainage  et  la  technique  du  curetage  y  est 
exposée  d'une  façon  ample  et  claire.  On  y  trouve  de  môme  les  opérations 
pratiquées  sur  le  col  utérin,  les  procédés  d'extirpation  des  tumeurs  uté- 
rines et  des  polypes.  Le  morcellement  des  fibromes,  l'hystérectomie  su- 
pra-vaginale et  les  procédés  des  différents  auteurs,  l'hystérectomie  abdo- 
minale après  laparotomie,  les  derniers  procédés  d'Ë.  Doyen,  communi- 
qués aux  Congrès  de  Bruxelles,  de  Genève  et  de  Moscou  y  trouvent  une 
description  fidèle  et  de  multiples  planches  à  l'appui.  Puis  viennent  les 
Affections  des  annexes  de  Vutérus,  la  description  de  l'inflammation  des 
trompes,  des  ovaires,  des  tumeurs  de  ces  organes,  de  la  grossesse  extra- 
utérine et  de  l'hématocèle.  Précédemment  l'auteur  avait  déjà  parlé  de  la 
méthode  d'hystérectomie  vaginale  de  Martin  et  de  Doyen  pour  le  cancer 
utérin.  Ici  on  expose  la  castration  utérine  dans  le  but  d'extirper  les  an- 
nexes malades. 

Le  procédé  de  Delagénière,  du  Mans,  consistant  à  enlever  les  annexes 
seules  ou  simultanément  avec  l'hystérectomie,  après  laparotomie,  y  est 
décrite  avec  soin.  Il  en  est  de  môme  de  l'ovariotomie. 

Le  dernier  chapitre  est  consacré  aux  Vices  de  conformation  des  organes 
génitaux^  aux  malformations  de  la  vulve,  du  vagin  et  de  l'utérus. 

L'ouvrage  est  orné  de  84  figures  qui  aident  beaucoup  à  l'intelligence 
du  texte. 

Envoi  ft*anco  contre  un  mandat-poste  de  5  francs,  adressé  à  M.  le 
Directeur  de  la  Société  d'Editions  Scientifiques,  4,  rue  âLUtolne-Dubois,  Paris. 

XY.  —  De  quelques  progrès  à  réaliser  dans  rhygiène  à99  pensionnats, 

par  le  D'  Grellety  (de  Vichy). 

XVI.  —  Typhlite  et  appendicite,  leur  traitement  par  les  eaux  de  Chatel- 
Quyon,  par  le  D*  Couchon. 

.XVII.  —  Le  bain  salin  ohaud  au  début  et  dans  certaines  formes  de  la 
phtisie  pulmonaire,  par  le  D'  Boudin.  Paris,  1897. 

XVIII.  *—  Notes  sur  rhyglène  respiratoire  cutanée  et  de  la  deuxième  erf« 
fance  dans  les  villes,  par  le  D'  Auguste  Duyiahd.  Paris,  1897.  Société 
d'Editions  scientifiques. 
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113.—  Des  Indications  de  l'iiystéreotomie  vaginali 
dans  le  traitement  de  l'ôplthélloma  du  col  de  l'atàrus 

(J.  Texier.  Thèse  de  Bordeaux,  1897.)  —  Les  indications  les  plu 
importantes  de  rhystérectomie  raginale  appliquée  au  traitement  dt 
cancer  de  l'utérus  seront  fournis  par  l'étendue  de  la  lésion.  11  faudra 
pour  la  délimiter,  un  examen  méthodique  et  très  complet.  L'hysté- 
reciomie  est  indiquée,  quelque  minime  que  soit  la  lésion.  L'enva- 
hissemect  secondaire  du  corps  seul  n'est  pas  une  contre- indication  ; 
qaand  le  col  est  envahi  en  entier,  il  faut  fitre  très  réservé  et  n'inter- 
venir qu'après  s'être  assuré  de  l'intégrité  du  paramètre,  des  Ugamenta 
laides,  des  fonctions  urinaires  et  de  la  facilité  probable  de  l'opération 
par  la  mobilité  et  l'abaissement  facile  de  l'utérus.  Enfin,  quand  on  a 
acquis  la  certitude  que  l'épitbélioma  a  dépassé  les  limites  de  l'utérus, 
l'hystérectomie  est  formellement  contre-indiquée . 

Les  formes  aoatomiques  les  plus  malignes  sont  la  forme  inters  ti- 
tielle  et  la  forme  nlcéreuse.  Il  importe  d'être  très  prudent  dans  les 
interventions  dirigées  contre  elles.  La  forme  végétante  évolue  moins 
vite  et  donne  des  résultats  opératoires  beaucoup  plus  favorables. 

La  marche  plus  ou  moins  rapide  de  la  maladie  ne  donne  aucune 
indication  particulière  ;  tout  dépend  de  l'étendue  de  la  lésion. 

Les  douleurs  localisées  au  niveau  de  l'uléras  n'ont  pas  de  significa- 
tion pronostique  grave  ;  les  douleurs  irradiées  ou  à  distance,  quand 
elles  sont  fixes  et  tenaces,  sont  le  plus  souvent  le  résultat  d'une  pro' 
pagationdu  néoplasme.  Elles  doivent  faire  pencher  en  faveur  del'abs- 
tention.  L'bystérectomie  ne  les  soulage  que  d'une  façon  incomplète  et 
passagère. 

L'albuminurie  est  due  presque  toujours  à  une  néphrite  intersti- 
tielle consécutive  à  la  compression  des  uretères  :  elle  est  uae  contre- 
indication  formelle  de  l'hystérectomie.  La  simple  diminution  dei 
principes  solides  de  l'urine  rendra  le  chirurgien  méfiant,  sans  toute- 
ibis  l'empêcher  d'entreprendre  une  intervention  radicale. 

Les  hémorrhagies  sont  une  indication  de  l'hystérectomie:  on  celle- 
Revue  des  Maladies  des  Femmes.  -~  scptsmbrx  1897.  36 
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ci  sera  facile  et  on  pourra  intervenir  presque  i 
ou  elle  s'annonce  difficile  et  pénible  ;  il  faudr 
tes  de  sang,  tonifier  la  malade  et  enlever  plus 
encore  temps. 

L'état  de  l'utérus  comporle  quelques  îndîca 

a.  Grossesse  :  Quand  la  lésion  est  limitée, 
vagin,  soit  directement,  soit  après  avoir  évac 
trop  volumineux  par  une  opération  prélimint 
Toqué,  opération  césarienne).  Si  la  lésion  ne 
se  borner  à  des  soins  médicaux  et  provoquer 
la  malade  fait  supposer  que  la  grossesse  ne] 
pour  donner  un  enfant  viable  ; 

b.  Les  inflammations  et  les  déviations  de  1' 
l'hystérectomie  vaginale  ;  c'est  une  indication 
celle  de  l'épltliélioma  ; 

c.  La  coexistence  du  fibrome  et  du  cancer 
indications  se  basent  sur  le  volume  du  fibron 
être  enlevé  par  te  vagin,  c'est  le  procédé  de  cl 
par  l'abdomen . 

Les  lésions  annexielles  sont  rares  au  cours 
les  que  l'on  rencontre  sont  :  le  cancer  seconc 
motif  d'abstention  formelle  ;  les  affections  ii 
roBt  que  bénéficier  de  l'hystérectomie.  Les  k; 
lumineux  pourront  être  extraits  par  le  vagin 
pratiquera  l'ovariotomie  par  la  voie  abdomin 
séance  que  l'hystérectomie,  soit  plus  tard. 

Les  inflammations  aiguës  du  péritoine  p 
temporairement  l'hystérectomie  ;  les  inflamn 
diquent  an  contraire. 

Le  rétrécissement  du  vagin,  lorsqu'il  n'est 
ble,  oblige  de  recourir  à  la  voie  abdominale. 

L'état  général  fournit  plusieurs  indication 

a.  Les  troubles  cachectiques,  surtout  ceux  < 
rhagies,  bénéficieront  de  l'hystérectomie  ; 

b.  L'Age  de  la  malade  ne  contre'indiqufi  l'I 
qu'il  est  très  avancé  et  que  la  lésion  évolue  tr 

c.  Parmi  les  différentes  diathèses,  le  diabât< 
iluence  soit  bien  connue  ;  elle  est  néfaste  et  ci 
ment  l'hystérectomie  ; 
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d.  Les  lésions  des  principaux  organes  de  réconoroîe  :  foie,  cœar, 
etc.,  sont  constantes  à  une  période  avancée  de  la  maladie  ;  mais  à  la 
période  chirurgicale  elles  sont  pou  accusées  et  très  difflciles  à  recon- 
naître. 

Quand  on  a  les  diagnostiquées,  elles  commandent  Tabstention. 

114.— Sur  le  lait  stérilisé.  (P.  BuDm.i4câi.i^m^i«,  juin, 1897.) 
^—  L' A.Gadémie  se  sourient,  sans  doute,  que,  en  1893,  nous  lui  arons 
fait  part  des  excellents  résultats  que  nous  obtenions  à  la  consultation 
réservée  aux  enfiints  nés  dans  notre  service  ;  nous  encouragions  sur- 
tout l'allaitement  au  sein  ;  nous  donnions  aux  mères  des  conseilsi 
nous  pesions  régulièrement  leurs  bébés  et,  quand  cela  était  nécessaire 
nous  donnions  gratuitement  du  lait  stérilisé.  Nous  ne  permettions 
r.'tllaitement  mixte  et  Tallaitement  artiQciel  que  si  la  mère  n'avait  pas 
assez  de  lait  ou  n'en  avait  pas  du  tout . 

Nous  pensons,  en  effet,  que  le  nouveau-né  doit  être  mis  au  sein, 
qu'il  doit  être  allaité  par  sa  mère. 

Des  consultations  analogues  à  celles  que  nous  avions  créées  à  la 
Charité  et  depuis  à  la  Maternitéont  été  organisées  dans  différents  quar- 
tiers de  Paris,  soit  par  le  Conseil  général  de  la  Seine,  soit  par  deâ  mé- 
decins, MM.  Comby  et  Yariot,  par  exemple.  M.  Henri  de  Rothschild 
en  a  fondé  une  semblable  à  sa  policlinique  ;  il  rapporte  la  façon  dont 
elle  fonctionne  dans  un  fascicule  intitulé  :  Quelques  obsërPatloHH 
sur  Valimentation  des  nouveau-nés.  Il  ajoute  à  son  travail  45  cour-« 
bes  en  couleur  qui  permettent  de  voir  d'un  coup  d'œil  ce  que  réalise 
l'emploi  de  lait  stérilisé. 

Les  consultations  des  nourrissons  pour  les  classes  pauvres  sont 
d'une  utilité  indiscutable.  Leur  création  s'impose.  Le  peu  de  frai^ 
qu'elles  exigent  permettra  à  la  charité  publique  et  privée  d'eu  éten- 
dre rapidement  les  bienfaits. 

Je  devais  vous  lire  la  note  qui  précède  lorsque,  hier  J'ai  re^u  de  M^ 
Berlio2,  professeur  de  bactériologie  à  l'Ecole  de  médecine  de  tireno- 
ble,  directeur  du  bureau  d'hygiène,  son  important  travail  intitulé  : 
Résultats  obtenus  à  Grenoble  par  remploi  du  lait  stérilisé.  Il  s'ex* 
prime  ainsi  : 

Les  avantages  du  lait  stérilisé  chez  les  enfants  nourris  au  biberod 
ne  sont  plus  discutés. 
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On  reconnaît  que  ce  lait  est  capable  d'abaisser  énormément  la  mor- 
talité effroyable  des  enfants  allaités  au  biberon. 

Depuis  1804,  je  fais  distribuer,  au  moyen  des  crédits  qui  me  sont 
alloués  par  le  Conseil  municipal,  du  lait  stérilisé  aux  enfants  indi- 
gentSf  pendant  les  mois  de  juillet,  août  et  septembre. 

Le  lait  est  fourni  par  une  laiterie. 

Il  est  stérilisé  à  rauloclave  à  110^  pendant  une  demi-heure,  dans 
des  flacons  do  200  à  250  ce.  Ct;s  flacous  servent  de  téterelle.  Je  cons- 
tate la  stérilité  du  lait  en  faisant  prélever  chaque  jour  des  .flacons 
chez  les  dépositaires  et  les  plaçant  à  l'étuve  à  37"  à  mon  laboratoire* 

Les  résultats  sont  les  suivants  : 

Mortalité  par  diarrhée  des  enfants  de  0  à  1  an  pendant  les  mms  de 
juillet,  août  et  septembre  : 


Non  nourris  au  lait  stérilisé 


Nourris  au  ialt  stérilisé 


1891 66.8  p.  l.OOO  25.6  p.  1.000 

1896 86.9    —  42.2    — 

1896 54.0    —  16.1    — 

Moyenne 69.3    —  27.9    — 

Difiérence  en  laveur  du  lait  stérilisé  :  41.4    — 

Il  importe  de  faire  remarquer  : 

1^  Que  la  première  catégorie  comprend  aussi  bien  les  enfants  nour- 
ris au  sein  que  ceux  nourris  au  biberon,  tandis  que  la  seconde  ne 
comprend  que  les  enfants  au  biberon  ; 

2®  Que  la  première  catégorie  est  composée  d'enfants  appartenant 
aux  classes  non  nécessiteuses,  tandis  que  la  seconde  n*est  composée 
que  d  enfants  indigents  ; 

S""  Que  les  enfants  décédés  par  diarrhée  et  nourris  au  lait  stérilisé 
étaient  déjà  malades  avant  qu*on  leur  eût  donné  le  lait. 

Je  crois  pouvoir  assurer  que  pas  un  d'eux  n'a  été  atteint  de  diar- 
rhée au  cours  de  l'allaitement  par  le  lait  stérilisé. 

Malgré  ces  conditions  d'infériorité  le  bénéfice  donné  par  le  lait  sté- 
rilisé est  encore  de  4L 4  pour  1,000  enfants. 

Il  y  a  en  France  environ  700,000  enfants  âgés  de  0  à  1  an,  la  diar- 
rhée en  emporte  au  bas  mot  50,000. 

Le  lait  stérilisé  pourrait  abaisser  ce  chifire  à  80^000,  ce  qui  donne- 
rait un  bénéfice  annuel  de  30,000  enfants. 

Ce  résultat,  J'imagine,  n'est  point  à  dédaigner^ 
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Ces  résultats  confirment  ceux  que  nous  avons  personnellement  pu- 
bliés à  l'Académie  et  ailleurs,  ceux  de  M.  Ghavaune,  à  la  Maison  de 
secours  de  la  rue  du  Chemin- Vert,  ceux  de  HM.  Yariot,  Comby  et 
Henri  de  Rothschild^  dans  leurs  dispensaires,  ceux  obtenus  dans  les 
crèches  par  M.  Belluze,  de  Paris,  et  H.  Drapier,  de  Rethel,  ceux  en- 
fin pupliés  par  M,  Dufour,  de  Fécamp,  qui  a  commencé,  lui  aussi^,  à 
distribuer  gratuitement  du  lait  stérilisé  aux  enfants  pauvres,  en  juil- 
let 1894,  c'est-à-dire  la  même  année  et  le  même  mois  que  H.  Berlioz. 

116.—  Traitement  des  vomissements  de  la  grossesse 
par  l'eau  oxygénée.  —  Notre  confrère,  M.  le  D'  P.  Gallois, 
a  obtenu  dans  le  traitement  des  vomissements  de  la  grossesse .  de 
bons  effets  de  l'eau  oxygénée.  On  sait  qu'un  des  meilleurs  moyens 
d'ari^éter  ces  vomissements  consiste  dans  les  inhalations  d'oxygène 
suivant  la  méthode  de  HH.  les  prof.  Hayemet  Pinard.  Cette  mé- 
thode n'étant  pas  facilement  applicable  à  des  malades  pauxTOS  venant 
à  la  consultation  de  la  Charité,  H.  Gallois  eut  l'idée  de  faire  prendre 
à  ces  femmesde  l'eau  oxygénée  (bioxyde  d*hydrogène)  à  l'intérieur, 
n  emploie  cette  substance  de  la  façon  très  simple  que  voici  : 

On  met  une  cuillerée  à  soupe  d'eau  oxygénée  dans  un  litre  d'eau 
et  les  malades  prennent  cette  eau  mêlée  au  vin  pendant  les  repas. 
D'après  les  observations  qu'il  a  recueillies  à  la  Charité  et  qui  vien- 
nent d'être  publiées  récemment  dans  la  thèse  de  M.  Briend  (1896-97, 
n^  85),  on  constate  que  la  guérison  a  lieu  presque  immédiatement  ; 
le  lendemain  ou  le  surlendemain  les  malades  ne  vomissent  plus.  Lors- 
qu'il leur  arrive  d'interrompre  l'usage  de  l'eau  oxygénée  aux  repas, 
les  vomissements  recommencent. 

Il  s'agit,  en  somme,  d'un  traitement  très  simple  qui  s'est  montré 
jusqu'ici  constamment  efficace  et  que  l'on  peut  employer  sans  dan- 
ger. La  seule  recommandation  est  de  se  servir  de  by-oxyde  d'hydro- 
gène et  non  pas  d'eau  chargée  d'oxygène.  On  la  roconnatt  au  carac- 
tère suivant:  L'eau  oxygénée H^  0^  doit  rouiller  presque  immédiate** 
ment  le  fer  sur  lequel  on  la  dépose  en  dégageant  des  bulles  d'oxy- 
gène. 

e% 
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^  116.— Traitement  de  la  rétention  du  placenta  après 
Tavortement.  —  A  la  Société  obsiétricale,  H .  Schwab  a  déclaré 
HYoh'  prescrit  la  quinine  dans  7  cas  de  rétention  placentaire  post-> 
abortive. 

Donné  à  la  dose  de  1  gramme,  en  2  cachets  de  50  centigrammes 
pris  à  10  minutes  d'intervalle,  le  sulfate  de  quinine  réveille  les  con- 
tractious  utérines  même  dans  un  utérus  gravide  de  quelques  mois 
seulement. 

Le  sulfate  de  quinine  est  absolument  inoffensif  ;  Jamais  il  ne  pro- 
voque la  tétanisa  tien  du  muscle  utérin.  Il  ne  risque  donc  pas  d'ac- 
croître les  chances  de  rétention  placentaire.  La  quinine  a  produit  l'ex- 
pulsion du  placenta  en  moyenne  en  4  1/2  h.  environ.  L'actiod  de  la 
quinine  a  été  manifeste  dans  ces  cas  ;  car  souvent  elle  a  provoqué 
des  contractions  alors  que  le  travail  était  arrêté  depuis  plusieurs  jours 
déjà. 

II  nous  semble  donc,  dit  le  mouvement  thérapeutique^  étant  don** 
né  d'une  part  que  la  quinine  est  inoffenisive  et  d'autre  part  qu'elle 
agit  souvent  etlicacement  pour  réveiller  la  contraction  utérine,  que 
Tadministratiou  de  1  gramme  de  quinine  pourra  toujours  être 
essayée  quand  il  y  a  rétention  placentaire  dans  Tavortement,  quitte^ 
en  cas  d'écbec,  à  recourir  ultérieurement  à  une  autre  thérapeuti* 
que  :  expectation  ou  intervention  active. 

Nous  croyons,  contrairement  à  notre  confrère,  qu'à  Iheure  actuel- 
le la  conduite  à  tenir  dans  le  cas  de  rétention  placentaire,  après  Tac- 
couchement  comme  après  Tavortement,  est  tout  aussi  simple  quedana 
un  abcès  bien  mûr  ;  pour  celui-ci,  Tonguent  le  plus  rapide  et  le  plu» 
sûr,  c'est  le  bistouri  ;  pour  la  rétention  du  placenta,  c'est  l'évacuatioa 
de  l'utérus  avec  les  doigts,  l'écouvillon,  la  curette.  N.  G. 

{Journal  d'Accouch.) 

e% 

117.  —  Le  massage  gjrnôcologique  dans  la  position 
élevée  du  bassin.  —Le  massage  à  travers  les  parois  du  ventre 
est  souvent  très  difficile  à  pratiquer  chez  les  femmes  qui  ne  savent 
pas  relâcher  leurs  muscles  abdominaux  ou  qui  sont  atteintes  d'obési- 
té. Or,  en  pareil  circonstance,  les  manœuvres  massothérapiques  peu- 
vent  être  singulièrement  facilitées,  d'après  M.  le  docteur  0.  Beuttner, 
privat-docent  de  gynécologie  à  la  Faculté  de  médecine  de   Genève, 
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lorsqu'on  place  le  bassin  de  la  patiente  dans  la  position  é 
ces  conditions  les  musclesde  l'abdomen,  noummeot  les  m 
ques,  se  relâchent  même  chez  les  femmes  les  plus  récalcit 
iatesiins  se  déplacent  vers  le  diaphragme,  de  sorte  que  l'i 
annexes  deviennent  accessibles  àla  main  de  l'opérateur  i 
versde  parois  abdominales  très  épaisses.  Enfin,  notre 
trouvé  qae  dansla  position  élevée  du  bassin  le  massage 
que  est  moins  fatî^nt  pour  la  malade.  {Sem 


lis.—  Collutoire  contre  la  dentitton  laborli 

BaCOEILLE. 

Bromure  de  sodium Ogr.  GOcen 

Eau  de  Qeurs  d'oranger i . . 

Sirop  d'éther..:....     jââSOgramm 

Eau  disUllée 120       — 

Hdiez.  —  Usage  externe. 
Avec  ce  collutoire  on  frictionne  légèrement  les  gencivf 
plusieursfois  parjoor,après  les  tétées. 

•*. 

119.— Traitement  delà  blennorrhaglecbez] 

—  On  a  utilisé  la  formaline  dans  la  cure  de  la  blennorrl 
femme. 

Werter  pratique  arecsuccès  4  injections  par  jour  d'un* 

25  milligr.  pour  200  grammes,  dans  le  canal  de  l'urèthre 

les  gonocoques. 

Voici  quelques  formules  destinées  à  combattre  la  blenu' 

M.  Finger  préconise  les  préparations  suivantes  contrel 

dans  la  blennorrbagie  : 

Camphre J 

Mixture  gommeuse 100 

Hélez,  —  Â  prendre  toutes  lesduux  heures  la  valeur  d'i 
k  bouche. 
Ou  bien  : 

Lupulin  pur ] 

Sucre  blanc i 
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Mêler  et  diviser  en  dix  paquets.  A  prendre  trois  de  ces  paquets  dans 
la  journée. 

Ou  bien  : 

Lupulin  pur 1  gramme. 

Chlorhydrate  de  morphine 5  cenligr. 

Sucre  blanc 2  grammes. 

Mêler  et  diviser  en  dix  paquets.  Â  prendre  trois  de  ces  paquets  par 
jour. 

Ou  encore  : 

Lupulin 1  gramme. 

Camphre 1  décigr. 

Extrait  de  lupuliu Q.  S. 

Pour  faire  pilules  n"*  10.  A  prendre  six  par  jour. 

Ou  encore  : 

Poudre  de  feuilles  de  digitale 25  centigr. 

Lupulin* 1  gramme. 

Mêler  et  diviser  en  deux  paquets.  A  prendre  le  soir. 

Ou  encore  : 

Bromure  de  podium 10  à  15  grammes. 

J'^'^PÎ^ )ââ5déc.àl5ceDt. 

Lupuhn ; 

Mêler  et  diviser  en  dix  paquets.  Prendre  un  de  ces  paquets  matin  et 
soir. 

Ou  bien  : 

Monobromure  de  camphre 4grammes. 

Pour  dix  cachets.  A  prendre  trois  ou  quatre  cachets  par  jour. 

L'antipyrine  a  également  été  vantée  dans  les  mêmes  circonstances 
comme  antiaphrodisiaque  et  prescrite  à  la  dose  de  1  à  2  grammes  ;    de 
même  encore  le  citrate  de  cornutine  à  la  dose  quotidienne  de  6  milli- 
gr.  en  deux  prises. 

M.  Marmonier  utilise  les  tiges  d'ichtyol  dans  le  traitement  de  Turé- 
thrite  blennorrhagique  chez  la  femme.  Il  introduit  chaque  jour  dans 
l'urèthre  des  malades  une  tige  d'ichtyol  et  dans  le  vagin  un  tampon 
ichtyolé  (sauf  durant  la  période  cataméniale).  Voici  le  manuel  opéra- 
toire : 
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«  On  se  sert  d'une  tige  métallique  d'une  longueur  de  SOcenti 
euTiron  et  droite,  car  l'urètbrede  la  femme  d&rit  une  coni 
concaTité  antérieure  si  lâgëre  qu'il  permet  l'introducUon  des  i 
ments  droits  sans  la  moindre  difficulté. 

Une  des  extrémités  de  celte  tige,  plas  fine  suruna  longueur  r 
ron  S  à  10  centimètres,  est  creusée  de  nombreuses  encoches  et 
sée  d'aspérités  qui  permettent  à  la  ouata  dont  on  va  la  garnir  c 
bérer  fortement  et  de  ne  pas  rester  dans  le  canal  lorsqu'on  n 
ripstrnment. 

La  femme  étant  coucbée  sur  le  lit  à  spéculum  ou  sur  le  bon 
lit,  les  deux  jambes  écartées,  l'opérateur  introduit  un  doigt  c 
vagin,  puis,  la  pulpe  tournée  en  haut,  il  exerce  une  preisioD 
forte  sur  la  cloison  urétbro-vaginale  en  ramenantson  doigt  en  d 
nfait  sourdre  ainsi  au  méat  urinaire  le  pus  contenu  dans  le  « 
se  rend  compte  du  degré  de  la  maladie  et  des  effets  du  traite 
Puis,  après  avoir  ^t  la  toilette  de  la  vulve  et  lavé  soigneuien 
vagin  avec  un  liquide  antiseptique,  le  doigt  précédant  toujo 
«inule  et  allant  tendra  et  frotter  les  moindres  replis  de  la  muqi 
il  flaut  procéder  à  l'introduction  de  la  tige. 

Celle-ci,  garnie  d'un  manchon  de  ouate  &  son  extrémité  rugi 
est  trempée  dans  le  glycéré  suivant  : 

Glycérine. 5  graini) 

Ichtyol I  grami 

Puis,  tenant  la  tige  de  la  main  droite  comme  un  porte-plai 
pour  pluH  de  sécurité,  ayant  le  pouce  et  l'index  sur  l'extrémi 
manchon  de  ouate,  on  l'introduit  dans  l'urèthre  comnie  une 
de  femme  pendant  que  la  main  gauche  écarta  les  lèvres  et  met 
couvert  le  méat  urinaire. 

Se  rappelant  la  légère  concavité  de  l'urèthre,  si  l'instrument, 
avoir  pénéb^  un  peu,  éprouve  quelque  difficulté  à  avancer,  on 
sera  légèrement  le  manche  de  la  tige  et  celle-ci  pénétrera  sans 
culte  dans  la  vessie. 

L'ayant  introduite  d'envîronO  &7  centimètres,  il  faut  avoir  se 
presser  vigonreusementsur  tout  le  contour  de  la  paroi  uréthra 
manière  à  bien  déplisser  la  muqueuse  et  &  mettre  le  topique  ei 
port  avec  toute  sa  surface. 

Enfin  il  faut  introduire  dans  le  vagin  un  tampon  imbibé  du  i 
topique.  On  saisit  le  tampon  dans  son  sens  le  plus  long  entre  les 
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branches  d'une  forte  pince  et,  après  Tavoir  trempé  dans  le  topique, 
on  l'introduit  dans  le  fond  du  vagin  pendant  que  Tindicatear  gauche 
déprime  le  périnée.  » 

[Journal  (T  accouchements), 

120.  —  Traitement  du  plaoenta  proevla.  *-  M.  Hofmbier 
(de  Wurzbourg).  —  On  ne  doit  donner  le  nom  de  placenta  prœYia 
qu'aux  cas  dans  lesquels  une  partie  plus  ou  moins  considérable  du 
placenta  recouvre  l'oriftce  utérin  alors  que  le  canal  cervical  est  encore 
fermé.  Suivant  Timportance  de  cette  partie,  le  placenta  prœvia  esl 
dit  partiel  ou  total  (central). 

I^e  placenta  prœvia  se  produit  pendant  la  grossesse  par  suite  du  dé- 
veloppement de  l'œuf  et  de  l'extension  de  la  surface  placentaire  qui 
envahit  la  région  de  l'oriflce  interne  ;  mais  il  est  douteux  qu'il  puisse 
se  produire  par  l'implantation  directe  de  l'ovule  sur  l'orifice  interne^ 
car  les  constatations  anatomiques  et  embryologiques  connues  sem- 
blent contre  dire  la  possibilité  de  cette  pathogénie. 

Le  symptôme  capital  est  Thémorragie  qui  se  produit  lorsque  la  ca- 
duque se  sépare  ou  lorsque  ses  vaisseaux  sont  ouverts  par  le  décolle* 
ment  d'un  lobe  placentaire.  L'importance  de  l'hémorragie  ne  dépend 
pas  du  volume  du  lobe  placentaire  détaché. 

Le  diagnostic  est  basé  sur  l'existence  de  l'hémorragie  et  la  consta- 
tation de  la  présence  du  tissu  placentaire  dans  le  col  entr'ouvert .  La 
persistance  de  l'hémorragie  après  rupture  de  la  poche  des  eaux  indi- 
que le  décollement  du  placenta  situé  normalement  ou  tout  au  moins 
inséré  à  la  partie  supérieure  de  l'utérus. 

Toute  la  thérapeutique  doit  tendre  à  arrêter  l'hémorragie.  Ce  but 
est  tellement  primordial  que  toute  considération  tirée  des  chances  de 
survie  de  l'enfant  doit  lui  être  subordonnée. 

IjB  traitement  do  l'hémorragie  par  le  tamponnement  n'est  admissi- 
ble (après  désinfection  soigneuse  du  vagin  et  à  l'aide  de  pièces  stériles 
ou  stérilisées)  que  :  1<^  pendant  la  grossesse  ;  2^  au  commencement  de 
l'accouchement,  pour  gagner  du  temps,  relever  les  forces  de  la  partu- 
riente  et  à  la  condition  qu'on  puisse  la  tenir  constamment  sous  la  sur- 
veillance médicale. 

Bi  (e  travail  de  l'accouchement  est  assez  avancé,  d'une  manière 
générale,  le  meilleur  traitement  consistera  à  ouvrir  largement  la  po- 
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die  des  eaui  ;  dans  les  cas  «mples,  on  se  bornera  à  celte  mt 
dans  les  cas  plus  graves  on  abaiesera  un  pied  après  avoir  fi 
sjou.  Autant  que  possible  on  abandonnera  ensuite  l'accoi 
aux  forces  naturelles,  sans  se  préoccuper  du  sort  ultérieui 
faot.  A.  l'occasion  on  pourra  dilater  les  parties  molles  de  la  n 
faciliter  l'extraction. 

Pendant  toutes  les  manœuvres  de  l'accoucbement  on  aur 
soutenir  les  forces  de  la  mère  par  les  moyens  appropriés  (i 
salines,  injections  sous-cntanéea  d'éther  et  de  camphre,  lave 
vin,  etc.).  La  période  po&t-puerperale  devra  être  particuliérei 
Teillée. 

(Bull. 
«•• 

121.  —  La  voie  opératoire  vaginale  en  gynAool 

M.  DcEDSRLEiN  (de  Groningue]  [Septième  Congrès  de  la  Soc 
mande  de  gynécologie,  tenu  à  Leipzig  du  9  au  11  juin  ] 
observer  qu'il  existe  deux  méthodes  opératoires  principales  ; 
lomie  antérieure  et  la  coipotomie  postérieure.  Veita,  leprei 
posé  d'ajouter  à  ces  deux  méthodes  la  colpotomio  latérale,  ( 
ligature  d'un  des  ligaments  laides,  permet  d'atteindre  de; 
situés  profondément  et  donne  beaucoup  de  jour  au  cban 
toire. 

H.  Dœderlein  a  employé  une  seule  fois  ce  dernier  proc 
l'extirpation  d'un  kyste  ovarique  du  volume  d'une  tête  d'e 
procédé  a  été  d'une  grande  utilité. 

Un  procédé,  distinct  de  ces  colpotomies,  venu  de  France 
à  pratiquer  l'ablation  préliminaire  de  l'utérus  sain,  dans  le  b 
ver  aux  organes  malades.  On  n'est  autorisé  à  pratiquer  cet 
tion  radicale  que  lorsque  tout  l'appareil  génital  (utérus, 
ovaires)  est  atteint,  comme  dans  les  cas  de  gooorrhée  asceiit 

Sur  un  total  de  87  colpotomies,  M .  Dœderlein  a  été  obligé 
de  terminer  l'opération  par  la  laparotomie. 

Pourcequi  est  la  valeur  respective  des  deux  colpotomies,  M 
leia  prétïre  la  coipotomie  postérieure.  11  a  exécuté  14  fois  Is 
mie  antérieure  et  13  fols  la  coipotomie  postérieure  pour 
l'ablation  d'annexés  atteintes  de  tumeurs  ou  lésées  de  queh 
façon. 

Il  a  perdu  une  des  opérées  du  ^mier  groupe,  quatre 
après  l'intervention,  du  tait  d'un  hématomedu  vulumedu  p 
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géant  dans  le  ligament  large  et  qui  est  devenu  le  point  de  départ  d'une 
infection  généralisée»  Dans  trois  autres  cas,  il  a  constaté  la  formation 
d'hématomes  du  ligament  large  qui  se  sont  résorbés,  mais  ont  beau- 
coup retardé  la  gu^.rison . 

Du  reste,  la  colpotomie  postérieure  n'est  pas  non  plus  à  Tabri  de 
tout  reproche.  Elle  convient  surtout  à  l'ablation  des  petites  tumeurs 
mobiles  facilement  morcelables.  Si  l'hémostase  des  parois  pelviennes 
n'est  pas  absolue,  M.  Dœderlein  a  recours  au  tamponnement  du  Dou- 
glas à.  la  gaze  iodoformée,  qu'il  enlève  le  deuxième  ou  le  troisième 
jour. 

Dans  la  discussion  qui  suit  cette  communication,  M.  Martin  déclare 
qu'H  a  fait  jusqu'à  présent  454  opérations  vaginales  pour  des  affections 
très  diverses.  Sur  ce  nombre,  il  a  eu  4  décès.  Il  ne  pratique  ces  opé- 
rations vaginales  que  pour  les  tumeurs  de  petit  ou  moyen  volume, 
surtout  pour  les  tumeurs  mobiles.  Il  tient  avant  tout  à  conserver  l'u- 
térus. 

M»  Chrobak  estime  que  les  dangers  des  opérations  vaginales  pro- 
viennent en  grande  partie  de  ce  que  souvent  Ton  ne  voit  pas  exacte- 
ment ce  que  l'on  fait  et  qne  Ton  peut  produire  des  lésions  de  l'intes- 
tin sans  les  reconnaître.  Cela  arrive  certainement  plus  souvent  qu'avec 
la  laparotomie,  obr<m  travaille  à  ciel  ouvert.  Sur  87  utérus  myoma- 
teux  qu'il  a  enlevés  par  la  voie  vaginale,  il  a  eu  2  morts,  l'une  due  & 
l'infection,  l'autre  à  des  lésions  de  l'intestin. 

M.  Olshàusen  (de  Berlin)  constate  qu'il  y  a  arrêt  dans  l'enthou* 
siasme  exagéré  pour  les  opérations  vaginales  ;  on  en  a  fait  un  réel 
abus.  Il  a  vu  des  cas  oii  Tutérus  devait  être  enlevé  par  la  voie  vagi- 
nale, mais  il  n'a  pu  intervenir  ;  dan»  d'autres,  les  annexes  devaient 
être  enlevées,  mais  l'utérus  seul  a  été  extirpé.  Les  conséquences  éloi- 
gnées des  opérations  par  la  voie  vaginale  sont  souvent  sérieuses. 

H.  Wertheiic  tient  à  dire  qu*à  la  clinique  de  H.  Schauta  on  réserve 
la  voie  vaginale  pour  les  petites  tumeurs  mobiles  (kystes  dermoîdes, 
fibromes  peu  volumineux,  petits  kystes)  ;  les  fibromes  du  tissu  sous- 
séreux,  du  paramétrium  ne  sont  pas  favorables  à  la  méthode.  On  a 
complètement  abandonné  remploi  des  pinces,  auquel  on  préfère  les 
ligatures  comme  étant  aussi  faciles  &  appliquer  et  offrant  plus  de 
garanties  au  point  de  vue  hémostatique. 
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122.  —  Grossesse  extra-utérine.  (Septième  Congrès  de  la 
Société  allemande  de  gynécologie^  Leipzig,  9  juin  1897.)  —  M.  Ros- 
siER  (de  LausaDoe)  a  opéré  à  la  clioique  du  D' Roux,  18  cas  de  gros- 
3e8se  extra-utérine.  Uo  seul  concerne  une  grossesse  dans  sa  seconde 
moitié,  coexistant  avec  un  kyste  de  l'ovaire  gauche  :  les  deux  tumeurs 
furent  enlevées  par  laparotomie  et  la  malade  guérit  sans  complica- 
tions. Les  autres  cas  se  divisent  en  9  grossesses  tubaires,  3  grossesses 
ovariennes,  5  bématocèles  rétro-utérines.  Toutes  ces  femmes  furent 
opérées  et  guérirent,  sauf  2.  Dans  Tun  de  ces  cas,  la  malade  a  été 
emportée  par  une  hémorragie  survenue  la  veille  du  jour  où  l'opéra- 
tion devait  avoir  lieu. 

Sur  ces  17  cas,  la  colpotomie  fut  pratiquée  cinq  fois  :  deux  fois  il 
fallut  la  faire  suivre  d'une  laparotomie,  dans  un  cas  immédiatement 
pour  arrêter  Phémorragie  dont  on  ne  pouvait  avoir  raison  par  la  voie 
vaginale,  la  seconde  fois  huit  jours  après  la  première  opération  pour 
insufBsance  de  drainage.  Les  trois  autres  laparotomies  concernent  des 
cas  où  la  tumeur  siégeait  très  bas  dans  la  cavité  de  Douglas. 

Deux  heures  après  l'opération,  une  violente  hémorragie  nécessita  un 
second  tamponnement. 

Les  malades  opét'ées  par  laparotomie  guérirent  plus  simplement  et 
plus  rapidement  :  trois  purent  rentrer  chez  elles  au  bout  de  quinze 
jours. 

La  laparotomie  semble  être  l'opération  de' choix,  la  toilette  du  péri- 
toine pouvant  se  faire  avec  plus  de  soin,  la  séparation  des  adhérences 
étant  plus  facile  et  moins  dangereuse  ;  après  avoir  enlevé  lescaillotS| 
on  peut  presque  toujours  refermer  le  ventre  et  s'abstenir  de  drainage  ; 
enfin  il  est  plus  aisé  par  celte  voie  d'appliquer  la  méthode  conserva* 
irice  de  Martin,  car  on  a  une  meilleure  vue  d'ensemble  du  champ 
opératoire.  Les  désavantages  consistent  dans  l'éventualité  d'une  lapa- 
rotomie secondaire  et  d'une  hémorragie  post-opératoire« 

La  colpotomie  reste  cependant  la  meilleure  méthode  lorsqu'il  y  a 
déjà  des  symptômes  d'infection. 

•  D'après  M.  Rossier  on  peut  formuler  les  règles  suivantes  relative- 
ment aux  indications  opératoires  : 

Quand  le  diagnostic  de  grossesse  extra-utérine  est  posé,  lorsqu'il  y 
a  rupture  ou  qu'il  survient  un  avortement  abdominal,  il  faut  prati- 
quer immédiatement  la  laparotomie,  et,  dans  les  cas  très  favorables 
seulement)  la  colpotomie. 

En  présence  d'une  hématocèle,  il  est  préférable  de  pratiquer  la  lapa* 
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rotomie,  parce  que  dans  ce  cas  ropération  peut  être  faite  avec  plus  de 
soin. 

En  cas  d'inleetton  ou  de  suppuration  de  t*hématocèle,  la  colpoto- 
mie  garde  toute  sa  valeur  ;  mais  on  doit  conserver  l'utérus,  si  possi« 
ble. 

123.  —  Traitement  du  prurit  de  la  vohpe.  (Ejenedelnik,^ 
n*  4, 1807.)  —  Nexirowsicy  décrit  deux  cas  de  prurit  de  te  vulve  très 
rebelle  qui  avait  résisté  &  tous  les  procédés  de  traitement  habileeUe- 
ment  employés. 

Les  deux  cas  étaient  idiopathiques  et  l'on  pouvait  les  considérer 
comme  une  pure  névrose.  L'auteur  eut  recours  à  la  faradisation  des 
régions  malades  et  en  a  obtenu  un  brillant  résultat. 

Déjà  après  les  premières  séances  le  prurit  commença  à  diminuer  et 
au  bout  de  vingt-huit  à  trente  séances  disparut  totalement.  Chaque 
séance  dura  quinze  minutes  environ.  Dans  un  de  ces  cas  —  chez  une 
femme  de  68  ans  «*le  prurit  durait  depuis  un  an  ;  dans  d'autre  — 
chez  une  femme  de  26  ans  —  depuis  trois  mois. 

[Rev.  de  thér.  tnéJ.  chir.) 

124.  -- Ovariotomie.  —A  Thôpital  «  M iddiesex »  M .  Bland 
SuTTOH  a  opéré  une  femme  sur  le  retour  qui  avait  été  malade  et  ali* 
tée  pendant  plqsieurs  mois  ;  elle  avait  une  grosseur  dure  et  irrégu- 
lière dans  Pabdooien.  Elle  fut  d'abord  admise  dans  une  salle  de  mé« 
declne  avec  l'idée  que  l'affection  abdominale  était  maligne  et  compli- 
quée d'ascite  ;  on  craignait  aussi  une  obstruction  intestinale.  M.  Sut- 
ton  fut  appelé  à  voir  le  cas  en  consultation  et  décida  que  la  tumeur 
était  un  adénome  de  Tovaire  et  que  le  liquide  qui  se  trouvait  libre 
dans  l'abdomen  était  le  résultat  de  l'épanchementde  matière  colloïde 
dû  à  la  rupture  d'une  poche  de  la  tumeur. 

On  se  décida  donc  à  une  opération  et  on  pratiqua  une  cosliotomie  ; 
une  grande  quantité  de  matière  colloïde  qui  était  libre  dans  l'abdo» 
men  s'échappa  et  on  sortit  de  Tabdomen  un  grand  adénome  de  l'ovai«* 
te,  son  pédicule  fut  assuré  de  la  manière  oi^dinaire  avec  des  ligatures 
en  soie  stérilisée.  Le  reste  de  la  matière  colloi'de  fut  soigneusement 
ôté  avec  des  éponges  et  Tincision  abdominale  fermée  par  la  méthode 
de  triple  rangée. 
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M.  Sutton  fait  ûbserrer  qu'il  n'est  point  rare  de  voir  un  adénome 
de  Tovaire  accompagné  de  tels  symptômes  et  simulant  une  affection 
maligne.  Pendant  les  deux  dernières  années  il  a  opéré  12  cas  dans 
lesquels  la  cavité  abdominale  contenait  plusieurs  pintes  de  matière 
colloïde  libre.  Cette  matière  est  trop  épaisse  pour  être  résorbée  et  gra- 
duellement s'accumule  dans  Penveloppe  séreuse  des  viscères.  Heu- 
reusement elle  est  toléré  par  le  péritoine,  car  elle  est  très  difficile  à 
ôter  même  par  lavage  et  elle  est  très  peu  soluble  même  dans  l'eau 
chaude.  Le  meilleur  moyen  est  d'en  retirer  autant  que  possible  et  de 
négliger  ce  qui  reste.  Les  plus  rapides  convalescences  d'ovariotomie 
sont  faites  dans  ces  cas  et  la  malade  en  question  ne  fut  pas  une  excep- 
tion. 

[La  Médecine  moderne,) 

126.  —  Traitement  de  Tentéroptose .  —  Dans  les  constipa  - 
tiens  accompagnant  l'entéroptose,  Boas  considère  comme  nuisible 
l'administration  d'eaux  minérales  purgatives  ou  alcalines.  Il  remplace 
les  eaux  purgatives  par  des  lavements  et  il  prescrit  différentes  subs- 
tances qui  désinfectent  et  tonifient  l'intestin  : 

Salicylate  de  bismuth 0  gr.  30 

Extrait  de  strychnine 0  gr.  03  à  0  gr .  05 

pour  20  paquets,  à  prendre  1  paquet  après  cliaque  repas  (3  fois  par 
jour). 

Résorcine  resublimée. .«....«...         2  grammes. 

Extrait  de  strychnine 0  gr.  20. 

Eau  chloroformée 120  gr.     » 

Eau  de  tilleuls. 30  gr.     » 

une  demi-cuillerée  à  soupe  après  les  repas,  3  fois  par  jour. 

Salicylate  de  bismuth )  ^Att 

NaptholB ji<<  5  grammes. 

pour  30  paquets.  Un  paquet  après  chaque  repas  (3  par  Jour). 

De  petites  doses  d'acide  salicylique  (20  à  40  centigrammes)  combiné 
à  la  strychnine  et  à  la  résorcine  donnent  souvent  de  bons  résultats. 
C'est  la  résorcine  qui  serait  particulièrement  utile  d'après  Boas^ 
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FORMULAIRE 


Indications  thérapeutiques  de  Pentéroptose,  chei  lafemme. 

(Jules  Ghéron.) 

L'eDtéroptose  est  une  complication  fréquente  des  affections  utéri- 
neSt  chez  la  femme,  et  il  est  nécessaire  de  la  traiter  soigneusement  si 
on  veut  obtenir  une  guérison  rapide  des  lésions  pelviennes  concomi- 
tantes. 

Voici  quelles  sont  les  indications  principales  à  remplir,  que  nous 
nous  bornerons  à  énumérer  aujourd'hui,  nous  réservaut  de  les  re- 
prendre plus  en  détail  dans  d'autres  formulaires  : 

1*  Soumettre  la  malade  à  un  régime  alimentaire  approprié  et  régler 
les  exercices  qu'elle  doit  faire  et  le  repos  qu'elle  doit  prendre  chaque 
jour^en  tenant  compte  de  Tétat  de  ses  forces. 

2°  Relever  la  tension  artérielle  et  le  tonus  général  au  moyen  des 
injections  hypodermiques  de  sérum  artificiel. 

3»  Maintenir  la  paroi  abdominale  relâchée,  par  le  port  d'une  cein- 
ture hypogastrique  ou  d'une  sangle  de  61énard«. 

4*"  Combattre  la  dilatation  de  l'estomac,  l'entéroptose  et  la  consti- 
pation par  le  massage  abdominal  dans  le  décubitus  reuversé  qui  aug- 
mente notablement  la  puissance  d'action  de  ce  moyen  thérapeutique 
déjà  très  important  par  lui-même. 

5*  Soutenir  Tutérus,  ordinairement  abaissé  en  antéversion  en  pareil 
cas,  à  l'aide  d'un  anneau  à  diaphragme,  s'il  n'existe  aucune  contre- 
indication  locale  à  l'emploi  des  pessaires. 

C'est  en  associant  ces  divers  moyens  qu'on  peut  arriver  le  plus  com- 
plètement et  le  plus  rapidement  à  combattre  ce  syndrome  morbide, 
l'entéroptose^  si  tenace  et  si  difficile  à  supprimer  d'une  façon  radi- 
cale. 


Direcieur^Qérant^  D'  J.  GHéRON. 


Glermont  (Oise).  —  Imprimerie  Daixfirôres,  3,  place  Baint-Ândré. 
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I. — La.  STlfPHTSâOTOUIE  DANS  LÀ  CLIBHTÈLE  CIVILS  (G 

II. —  Quelques  hédicaments  qu'il  ne  faut  pas  fi 

AUX  NOURRICBB  (BOISSARD). 

I.  —  L'actualité  —  lire,  plus  loin,  le  texte  du  jugi 
l'affaire  Emporte  —  nous  amène  à  choisir,  pour  noire  Re 
suelle,  deux  sujets  d'obstétrique  et  d'abord  la  symph} 
dans  la  clientèle  civile. 

Noua  allons  reproduire  le  plaidoyer  que  le  D'  G! 
savant  accoucheur  liégeois,  fait  en  faveur  do  la  vulgar 
la  aymphyséotomie  dans  la  clientèle  civile.  Il  n'y  a  i 
socier  aux  idées  défendues  par  l'auteur,  si  on  se  plact 
do  vue  scientifique,  si  on  n'envisage  que  l'intérêt  des 
justifiables  de  l'opération  en  question.  Pourquoi  faut-il 
soyons  amenés  à  faire  une  réserve  ?  pourquoi  nous  fo 
penser  àl'intérètdumédecinpraticiense trouvant  en  f 
indication  opératoire  précise  et  comment  pouvons- 
conduits  &  admettre  qu'une  hésitation  soit  permise 
cas  ?  Nous  n'avons  pas  besoin  de  répondre  à  ces  questi 
lecteurs  ont  compris  pourquoi,  en  France  du  moins,  i 
bable  que  la  symphyséotomie  ne  se  vulgarisera  pas 
clientèle  civile,  aussi  rapidement  que  l'eût  exigé  l'in 
malades. 

Revue  des  Maladies  dei  Femmes.  —  octobre  18f  7. 
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Ceci  dit, etsans  plu9longpréambule,yoiciropiniondeM.  Char- 
les {Journal  cP  Accouchements  y  22  août  1897): 

L'utilité  de  Pagrandissement  momentHné  du  bassin  pour  per- 
mettre la  sortie  d'un  enfant  vivant,  qui  ne  peut  être  extrait  par 
le  forceps  ou  la  version,  n'est  plus  aujourd'hui  discutée  que  par 
un  chiffre  très  restreint  d'accoucheurs  rétrogrades. 

Dans  les  maternités,  où  l'on  a  tout  sous  la  main,  instruments 
et  aide)3  exercés,  où  l'antisepsie  peut  être  strictement  observée, 
où  les  soins  consécutifs  sont  faciles  à  donner,  la  symphyséoto- 
mie  procure  de  beaux  résultats  lorsque  les  femmes  ne  sont  pas 
infectées  avant  leur  admission. 

Mais  peut-on  penser  en  faire  en  quelque  sorte  une  opération 
courante  dans  la  clientèle  ordinaire,  à  la  campagne  et  à  la  ville  ? 
Gela  est  plus  discutable  et  c'est  ce  que  M.  Izac  s'est  spécialement 
proposé  d'examiner  dans  son  travail  intitulé  :  «  Que  faut-il  pen- 
ser de  la  symphyséotomie  ? 

Ce  mémoire  de  55  pages,  qui  vient  de  paraître  à  la  librairie 
Lagarde,  rue  Romiguières,  2,  à  Toulouse,  est  bien  écrit,  réfléchi, 
documenté.  Il  nous  fournit  l'Occasion  de  dire  notre  avis  à  ce 
sujet. 

Remercions  d'abord  l'auteur  de  n*avoir  pas  oublié  les  accou- 
cheurs belges,  contrairement  à  la  plupart  des  écrivains  français 
et  surtout  des  écrivains  allemands,  qui  nous  considèrent  sans 
doute  comme  une  quantité  négligeable...  sans  pourtant  se  faire 
faute  bien  souvent  de  s'emparer  de  nos  idées. 

Voici  ce  qu'écrit  M.  Izac  sur  la  symphyséotomie  à  la  campa- 
gne : 

Nous  éliminerons  d'emblée  les  cas  où  le  praticien,  prévenu  par 
un  accouchement  antérieur,  ou  ayant  examiné  la  femme  durant 
sa  grossesse,  aura  pu  la  suivre  de  près,  tout  en  la  préparant  et 
en  se  préparant  lui-même  à  l'opération,  car  alors  les  conditions 
se  rapprocheront  le  plus  possible  de  ce  qui  se  passe  dans  les 
milieux  hospitaliers. 

Malheureusement,  les  femmes  de  notre  région  redoutent  beau- 
coup un  examen  médical  et  ne  s'y  prêtent  qu'à  la  dernière  extré- 
mité. 

Nous  pouvons  citer  le  fait  typique  que  voici:  un  médecin  appelé 
dans  la  montagne  auprès  d'une  vieille  femme  chez  laquelle  il 
crut  devoir  pratiquer  le  toucher  vaginal,  fut  pour  cela  hué  à  la 
sortie  du  village  dans  des  termes  qu'il  ne  nous  est  pas  possible 
de  reproduire  ! . . . 
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Voici  quelles  sont  les  condilions  habituelles  de  la  pratique.  On 
est  appelé  quelquefois  au  milieu  de  la  nuit  et  de  fort  loin  auprès 
d'une  femmetotalement  inconnue.  On  apprend  que  la  parturiente 
a  commencé  à  souffrir  depuis  deux,  trois,  quatre  jours,  et  que 
devant  la  fréquence  et  l'intensité  de  ses  douleurs,  elle  a  mandé 
une  sage-femme.  Celle-ci  examine  sa  cliente,  attend  un  certain 
temps  et»  voyant  les  choses  traîner  en  lenteur,  réclame  le  se- 
cours du  médecin. 

II  est  à  peu  près  sûr  que  le  sujet  présente  à  ce  moment-là  de  la 
température, sinon  de  l'infection.  Que  faire?  Le  Professeur  Guil- 
lemet cite  bien  le  cas  d'une  femme  ayant  une  température  de  38^ 
avec  tous  les  signes  d'une  grippe,  sur  laquelle  il  n'hésite  pas  à 
pratiquer  la  section  des  pubis.  Le  praticien  hésitera,  ce  nous  sem- 
ble, devant  la  quasi-certitude  de  l'infection.  Â  la  campagne,  en 
effet,  les  règles  de  l'hygiène  sont  fort  peu  suivies,  les  soins  de 
propreté  corporelle  à  l'état  rudimentaire  et  c'est  chose  curieuse 
de  voir  l'étonnement  de  certaines  feomies,  venant  pour  accou* 
cher  à  la  Clinique,  lorsqu'on  leur  donne  leur  première  injection 
vaginale. 

Admettons  que  Ton  arrive  à  faire  l'antisepsie  et  que  l'on  se  dé- 
cide à  opérer.  Trois  aides  sont  indispensables,  dont  deux  desti- 
nés à  tenir  les  cuisses.  Il  est  à  craindre,  si  on  les  choisit  dans 
Tentourage,  de  voir  survenir  un  accident  analogue  à  celui  qui  se 
produisit  dans  le  cours  de  la  symphyséotomie  pratiquée  à  la  Cli- 
nique obstétricale  de  Toulouse  ;  les  aides,  étudiants  en  méde- 
cine, écartèrent  les  pubis  d'environ  10  centimètres. 

Quant  à  l'aide  chargé  de  Fanesthésie,  il  devra  forcément  appar^* 
tenir  à  la  profession  médicale  ;  un  temps  assez  long  sera  néces* 
saire  pour  le  faire  appeler.  Que  deviendra  le  fœtus  durant  cette 
période,  surtout  si  la  poche  des  eaux  est  rompue  ?  Pourra-t-il 
résister  et  sera-t-on  certain  d'obtenir  un  enfant  vivant,  but  su- 
prême de  la  symphyséotomie,  à  moins  qu'avec  le  professeur  Quel- 
rel  on  admettre  cette  opération  même  dans  le  cas  de  mort  du 
fœtus. 

Et  puis,  l'opération  elle-même  peut  réserver  quelques  surpri- 
ses désagréables  à  un  opérateur  peu  familiarisé  avec  ce  genre 
d'intervention.  Sa  main,  peu  habituée  aux  instruments,  ayant 
p^du  la  souplesse  qu'avaient  pu  lui  donner  les  exercices  de  mé- 
decine opératoire,  pourra  le  conduire  en  dehors  de  l'interligne, 
d'où  perte  de  temps,  hésitations,  tâtonnement,  au  grand  détri- 
ment de  l'enfant  et  peut-être  de  l'antisepsie. 

L'hémorragie,  à  moins  qu'elle  ne  soit  trop  forte,  sera  certaine-^ 
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ment  arrêtée  par  lee  moyens  habituels 
de  réparer  une  large  brèche  de  la  pe 
urétbrale,  une  déchirure  de  la  vessie, 
La  symphyséotomie  une  fois  faite  et 
minées,  le  pansement  appliqué,  il  s'ag 
A  la  campagne,  pas  d'appareils  ;  le  b 
Lefour,  la  ceinture  de6uéniot,rappari 
sont  réservés  auxcentres  hospitaliers.  < 
recours  à  l'appareil  pl&tré. 

Devons-nous  nous  contenter  d'une 
de  corps  soigneusement  appliqué,  en  i 
l'immobilité  absolue  ?  Pouvons-nous  i 
avons  vu  citer  des  cas  de  femmes  qu 
leur  avait  fait  »,  ont  porté  leurs  mains 
se  sont,  dos  les  premiers  jours,  tourné 
lit.  Une,  entre  autres,  s'est  levée  le  trc 
n'a  pas  eu  de  suites  fâcheuses,  iteatvr 
un  exemple  dangereux  à  imiter. 

Reste  la  question  des  suites  de  coud 
sûr,  de  l'incontinence  d'urine  ;  il  sera  : 
venir  pratiquer  lui-même  le  cathétérif 
gera-t-il  de  ce  soin  ?  La  sage-femme  : 
ties,  Bemble-t'll,  puisque  l'on  voit  enct 
ques,  dans  des  accouchements  norma 
rappelle  le  cas  de  Drappier,  dans  leq 
communiqua  le  tétanos  à  sa  femme,  on 
pas. 

Ces  complications  de  la  symphyséot( 
des  exemples  dans  un  certain  nombre  d 
avons  parcourues,  —  dans  le  milieu 
toutes  les  garanties  de  la  science  et  de 
faites,  leur  bénignité  est  grande.  A  la  i 
de  suite  une  gravité  exceptionnelle,  s 
monde  étant  parfaitement  d'accord  sur 
tomie  sera  aseptique  ou  elle  ne  sera  pa 
Parmi  les  nombreuses  symphyséotom 
M.  Izac  n'a  pu  en  trouver  que  six  faite 
hospitaliers  et  encore  les  conditions  é! 
lement  favorables. 

Sur  les  30  symphyséotomies  pratiquéi 
cembre  dernier  et  dont  nous  avons  dot 
Cours  d'Accouchements  [S*  édition,  189' 
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que  quatre  faites  en  dehors  des  services  hospitaliers  ;  un  5^  cas 
vient  d'être  publié  par  M.  le  D' Thevelin  (de  Reninghelst)  dans 
le  numéro  de  juillet  de  la  Revue  Médicale, 

M.  Izac  ajoute  : 

a  Autre  chose  est  la  pratique  obstétricale  à  la  campagne  et  ce 
que  l'on  peut  faire  dans  une  Clinique  d'accouchements  bien  ins- 
tallée, avec  un  personnel  stylé,  instruit  et  plein  de  zèle,  avec, 
comme  gardes,  des  sages-femmes  attentives  et  dévouées  qui 
mettent  leur  amour-propre  à  parfaire  la  besogne  du  chef  de  ser- 
vice. 

En  pareille  occurrence,  il  est  aisé  à  un  professeur,  du  haut  de 
sa  chaire  ou  du  haut  d'une  tribune  académique,  de  jeter  Tana- 
thème  à  ceux  qui,  moins  favorisés  par  le  milieu,  sont  obligés  (Ta" 
gir  comme  ils  peuvent, . . 

Nous  allons  voir  bientôt  à  l'œuvre  la  jeune  génération  instruite 
dans  ces  idées  et,  si  elle  les  met  en  pratique,  nouspouvons  nous 
attendre  à  de  beaux  résultats. 

Lorsque  la  symphyséotomie  aura  envahi  les  campagnes,  il  ar- 
rivera en  obstétrique  ce]  qui  s'est  produit  en  chirurgie,  tout  le 
monde  sera  «  grand  opérateur  »  et  les  hécatombes  se  multiplie- 
ront. 

11  termine  par  les  conclusions  suivantes  : 

1*  La  symphyséotomie  est  une  bonne  opération  ;  grâce  à  l'an- 
tisepsie, elle  prendra  place  définitivement  dans  l'obstétrique  opé- 
ratoire,  entre  la  basiotripsie  et  l'opération  césarienne  ; 

29  Le  plus  souvent,  opération]  d'urgence,  elle  sera,  dans  cer- 
taines conditions  bien  déterminées,  une  opération  de  choix  ; 

3"  Bien  qu'elle  soit  facile  et  sans  danger  dans  la  plupart  des 
cas,  elle  a  donné  lieu  à  des  complications  sérieuses,  de  sorte 
qu'elle  doit]être  réservée  pour  {les  cas  où  elle^est  indispensable  j 

4"  Au  point  de^vue  opératoire,  elle  exige  un  milieu  spécial,  des 
aides  expérimentés  et  un  opérateur  qui,  sans  être  chirurgien  jie 
profession,  puisse  parer  aux  diverses  complications  qui  peuvent 
survenir  ; 

5*  Pour  nous,  la  symphyséotomie  doit  être  uniquement  prati- 
quée dans  les  Services  d^accouchements  ou  les  Maternités.  On 
ne  devra  la  tenter,  dans  la  pratique  courante,  que  si  l'on  peut 
se  mettre  dans  des  conditions  identiques  à  celles  des  milieux  hos- 
pitaliers. 

Tout  cela  est  parfaitement  exact.  Mais  pour  être  complet,  il  est 
indispensable  d'ajouter  quelque  chose. 

Puisque  la  symphyséotomie  est  sans  contredit  une  bonne  opé- 
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tion,  lo  praticien  doit  se  mettre  autant  que 
aditioDS  qu'elle  exige  pour  être  pratiquée  avi 

succès. 
Il  ne  suffît  pas  de  regretter  platoniquemeat  1 

ces  conditions  dans  la  clientèle  ordinain 
l'on  a  fait  tout  son  devoir  quand  on  s'est  lavi 
mce  Pilate,  en  s'écriant  <  Je  n'y  puis  rien  !  : 
Autant  pourrait-on  dire  pour  l'antisepsie,  i 
ire,  pour  la  simple  propreté. 
Il  faut  une  foi  robusteet  agissante,  il  faut  lu 
ultés,  il  faut  chercher  à  modifier  les  idées  ii 
uses  des  campagnards  aussi  bien  que  des  ci 
N'avons-nous  pas  eu  à  lutter  contre  Qous-ir 
très  pour  établir  dans  les  services  hospitali 
lepsic  qui  y  sont  actuellement  en  usage  ? 
Déjà  le  public  instruit  est  au  courant  des  gé 
psie  et  l'on  n'a  plus  guère  de  difficulté  à  lui  1 
ivre  les  précautions  essentielles  de  la  méth 
Nous  avons  donc  le  droit  d'espérer  qu'avec 

de  persévérance,  les  praticiens  obtiendrou 
^3  prochain,  des  résultats  analogues  à  ceux 
rvices  hospitaliers. 

n.  —  On  est  quelquefois  embarrassé  pou 
cameuts  on  peut  administrer  à  une  nour 
n  nourrisson.  Voici,  en  résumé,  lesprinci 
>nt  il  faut  s'abstenir  en  pareil  cas  d'après  '. 
La  physiologie  de  la  nourrice  est  caractéris' 
^es,  dit-il  dans  le  Journal  des  Praticien 
1°  Etablissement  de  la  fonction  galactogè 
2'  Suppression  de  la  fonction  menstruelU 
Toute  thérapeutique  devra  donc  conser 
is  deux  états  qui  dominent  la  vie  de  la  no 
sndra  donc  de  l'usage  de  tous  les  drastiqi 
>ngcstionnent  le  système  circulatoire  uté 
Ifférents  emmènagogues  {at-moise,  cepioVf. 
Chez  les  nourrices  réglées,  si  les  règles  s 
1  trop  abondantes,  mieux  vaudrait  recourî 
jx  préparations  de  chanvre  indien  ou  (TAj 
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jeclions  vaginales  très  chuudcs  qu'aux  différentes  pi-éparali 
contenant  du  seigle  ergoté  ou  de  la  digitale. 

On  surveillera  avec  grand  soin  l'usage  des  préparations 
favorisent  la  diurèse  ou  la  diapAot*ése(digitale,piIocarpine 
peines],  le  lait  ne  sera  donné  exclusivement   qu'aux   albu 
nuriques. 

Eviter  les  •purgatifs^  mais  éviter  aussi  la  constipation  hi 
iuelle  ;  Xkuile  de  ricin  &  la  dose  de  16  à  20  grammes,  le  c 
cara  sagrada  par  cachets  de  40  à  bO  centigrammes  peuv 
être  conseillés,  mais  on  s'abstiendra  da  podophylle  et  dt 
rhubarbe. 

Défendre  les  boissons  alcooliques  et,  à  ce  titre,  les  vins  te 
ques,  vin  de  quinquina  et  autres. 

N'employer  le  sulfate  de  quinine  qu'en   cas   de   fièvre 
d'im  paludisme. 
Rejeter  absolument  les  préparations  arsenicales. 
Jamais  d'opium  ou  de  morphine  ;  le  chlorat  heraît   pr< 
rable  en  cas  de  nécessité  absolue. 

Quant  aux  préparations  mercurielles  ou  iodo-hydrargy 
Ques,  non  seulement  leur  usage  ne  doit  pas  être  banni,  m 
il  est  des  cas  où  il  est  de  toute  nécessité  d'y  recourir  (syphi 
cbez  la  nourrice,  hérédo-syphilis). 

A  cûté  des  médicaments  qui  diminuent  la  quantité  de  li 
à  ojté  des  médicaments  qui  altèrent  la  qualité  du  lait,  y  i 
il  des  médicaments  qui  agissent  directement  sur  la  foncti 
galactogène  ;  en  d'autres  termes,  y  a-t-il  des  médicamei 
antigalactogues  ?  Dans  ces  derniers  temps,  on  a  vanté  ou  : 
criminé  le  camphre  (Hergott),  et  Vantipyrine  (Termissc 
Guilbert)  :  pour  Hergott,  le  camphre  à  la  dose  de  0.60  en 
cachets  par  jour  amènerait  rapidement  la  suppression  de 
fonction  des  glandes  mammaires,il  en  serait  de  même  de  l'i 
lipyrine  &  la  dose  de  3  &  3  grammes  par  jour  continués  pi 
dant  5  à  6  jours. 

L'antipyrine  peut  très  bien  avoir  une  influence  réelle  i 
la  fonction  galactogène,plut6t  par  son  action  vaso-constricti 
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que  par  la  production  de  troubles  ou  d'aï 
thélinm  des  cuh-de-sac  glandulaires. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  action,noQ  e 
les  nourrices  qui  continuent  de  donner 
qu'on  ne  renoncera  pas  à  l'emploi  de  ce 
poura  être  donné  &  petites  doses  et  Jt  inl 
gnés  ;  il  en  sera  de  mftme,  du  reste,  pour 
caments  dont  les  nourrices  pourront  ètrt 
le  cours  de  l'allaitement.  En  résumé,  cou 
conduite,  on  ne  devra  jamais  recourir  et 
médication  bien  énergique  ou  bien  prolo 
alors  la  supprimer  ou  la  changer  ;  la  fen 
Être,  &  part  les  cas  de  nourrices  syphili 
femme  saine  et  bien  portante. 


TECHNIQUE  THËRAP 

(20'  article^  voir  les  ti!*  précédents,  à  far 

Pessaip«8.  —  Ceintures  abdomii 

Par  le  D' Jules  Ghéron,  médecin  d« 

et  le  D' Jules  Batuaud,  ancien  internt 

Nous  avons  déjà  défini  l'abaissement  ei 
ou  utéroptose,  qu'il  ne  faut  pas  confondre  : 
rétroversion,  premier  degré  de  la  desc' 
l'atéms. 

Si  nous  insistons  encore  une  fois  sur  la  i 
rencier  ces  deux  sortes  d'abaissement,  o'e 
par  les  pessaires  est  très  différent. 

A  l'utéroptose,  on  remédie  efficaceme: 
flouples  qui  restent  bien  en  place,  en  par 
Tant  le  col  du  plancher  vaginal,  l'empëcheo 
situation  dans  laquelle  les  mouvements  f 

<1)  Voir  le  numéro  de  septembre  1 897. 
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gane  sont  limités  et  deviennent  douloureux.  Les  . 
.  pies  font  ainsi  disparaître  très  rapidement  les  sene 
santeur  dans  le  ventre  et  de  tiraillement  dans  les  ain 
pagnent  habituellement  l'utéroptoee. 

Dans  la  descente  en  rétroversion,  au  contraire 
d'essayer  de  faire  porter  un  anneau  souple  qui  ne  ] 
place  et  que  le  moindre  effort,  le  fait  seul  de  la  déféci 
et  souvent  propulse  plus  ou  moins  complètement  bi 

L'anneau  souple,  encore  appelé  anneau  de  Meig 
de  Mayer  et  de  Dumontpallier,  est  constitué  par  v 
couvert  d'une  enveloppe  de  caoutchouc.il  en  exÎE 
deurs  variables  numérotées  de  1  à  10  ;  les  plus  us 
Qo*  2  à  4  pour  les  nulUpares  et  4  à  7  pour  les  multip 

Dans  ces  derniers  temps,  on  a  fait  des  anneaux  s 
de  diaphragme  qui  permettent  de  soulever  le  col  et 
du  plancher  vaginal  sans  distendre  le  vagin,  auss 
souvent  être  préférés  aux  anneaux  ordinaires. 

L'introduction  de  ces  pesaires  est  rendue  facile 
plesse  extrême  ; 

La  maladeétaut  dans  la  position  de  l'examen  au 
médecin  écarte  la  vulve  avec  deux  doigts  de  la  n 
l'anneau  préalablement  aseptisé  et  enduit  de  vasel 
entre  le  pouce  et  l'index  de  la  main  gauche,  ce  qui 
dre  une  forme  allongée  et  présenté  à  la  vulve,  il  pé 
ment  dans  le  vagin  où  il  reprend  de  lui-même  la 
laire.  Le  pessaire  est  bien  placé  si  le  col  en  occup 
dont  on  s'assure  par  le  toucher  vaginal  ;  il  est  de 
appropriées  s'il  tient  suffisamment  bien  dans  le  v 
distendre  outre  mesure  et  sans  causer  la  moindre  se 
ble  à  la  malade. 

Il  est  inutile  de  dire  que,  pour  les  anneaux  à  dia 
dernier  doit  regarder  en  haut  du  côté  de  la  vessie 
le  diaphragme  ne  rendrait  aucun  service. 

Les  rétrodéviations  sont  combattues  par  l'anneau 
parle  pessaire  en  8de  chiffre  de  Schullze  : 
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V  L'anneau  de  Hodge  qu*on  fait  en  étain  malléable,  en  étain 
creux  recouvert  de  caoutchouc,  en  celluloïd,  en  caoutchouc  dur- 
ci, en  aluminium,  etc.,  est  représenté  par  une  boucle  plus  ou 
moins  volumineuse  dont  la  barre  postérieure  est  plus  ou  moins 
relevée  pour  tendre  le  cul-de-sac  postérieur  le  plus  possible,  dont 
la  barre  antérieure  est  courbée  en  sens  contraire  pour  s'adap- 
ter à  la  courbure  du  vagin  et  dont  les  barres  transversales,  paral- 
lèles, sont  destinées  à  côtoyer  les  bords  duvagin.U  en  résulte  que, 
vu  de  profil,  l'anneau  de  Hodge  a  la  forme  d'une  S  irrégulière . 

Le  mode  d'action  de  ce  pessaire  est  le  suivant  :  il  tend  le  cul- 
de-sac  postérieur  du  vagin  et,  par  suite,  attire  le  col  de  l'utérus 
en  arrière  et  tend  à  faire  basculer  le  corps  en  avant  ;  il  s'oppose 
donc  à  la  rétroversion.  En  outre,  s'il  existe  un  degré  plus  ou  moins 
marqué  de  flexion  du  corps  sur  le  col,  la  barre  postérieure  limite 
le  mouvement  de  flexion  qu'on  fera  du  reste  sagement  de  com- 
battre au  préalable  par  le  traitement  manuel,  avant  d'appliquer 
le  pessaire . 

Pour  placer  le  pessaire  de  Hodge,  la  malade  étant  dans  la  posi- 
tion française  de  l'examen  au  spéculum,  on  écarte  la  vulve  avec 
deux  doigts  de  la  main  gauche,  et  si  l'orifice  est  étroit,  on  dépri- 
me fortement  la  fourchette  avec  les  mêmes  doigts  de  la  main 
gauche .  Le  pessaire,  tenu  de  la  main  droite,  est  présenté  direc- 
tement à  la  vulve  par  sa  barre  postérieure  qu'on  introduit  dou- 
cement, en  déprimant  la  fourchette  autant  qu'il  est  nécessaire 
pour  ne  pas  contusionner  le  bulbe  del'urèthre.  Quand  la  barre 
postérieure  a  disparu  dans  le  vagin,  un  doigt  de  la  main  droite 
pénètre  dans  le  vagin,  la  pulpe  dirigée  en  bas,  accroche  cette 
barre  postérieure  et  la  conduit  Jusqu'au  fond  du  cul-de-sac  pos- 
térieur en  glissant  sous  le  col  ;  la  barre  postérieure  n'est  re- 
dressée qu'après  qu'elle  a  dépassé  le  col  qu'on  évite  ainsi  d'ac- 
crocher, ce  qui  serait  douloureux  et  pénible  pour  le  malade. 

Il  est  important  de  remarquer  que  la  branche  antérieur  e  de  l'an- 
neau do  Hodge  doit  être  relativement  mobile  dans  le  sens  antéro- 
postérieur  et  ne  doit  pas  prendre  un  point  d'appui  contre  la  face 
postérieure  du  pubis.  En  revanche,  les  deux  branches  latérales 
doivent  être  assez  écartéespour  tendre  légèrement  le  vagin,  autre- 
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ment  l'anneau  pourrait  tourner  et  se  déplacer  latéralement,  ce 
qui  le  rendrait  inefficace. 

2*  Exceptionnellement,  lorsque  la  laxité  du  vagin  est  telle  que  le 
pessaire  de  Hodge  ne  peut  être  maintenu  en  place  après  reposi- 
tion de  l'utérnSf  les  pessaires  en  8  de  chiffre  de  Schultze  peuvent 
être  préférés.  Ce  sont  des  anneaux  à  légère  courbure  sigmolde 
vus  de  profil  et  à  double  anneau  lorsqu'ils  sont  vus  de  face  ;  l'an- 
neau supérieur,  celui  dans  lequel  sera  engagé  le  col,  est  le  plus 
étroit  ;  au  croisement  du  8,  se  trouve  la  résistance  qui  s'oppose 
à  ce  que  le  col  soit  porté  trop  avant  et  qui  force  celui-ci  à  repren- 
dre sa  situation  en  arrière  qu'il  avait  abandonnée.  (Schultze.) 

Le  pessaire  en  8  de  chiffre  s'introduit  comme  l'anneau  de  Hodge. 

11  arrive  quelquefois  que  l'utérus  redressé  manuellement,  un 
anneau  de  Hodge  approprié  ayant  été  placé,  si  on  examine  de 
nouveau  la  malade  au  bout  d'un  certain  temps  on  trouve  le  corps 
de  l'utérus  non  plus  revenu  en  arrière,  mais  incliné  à  droite  ou 
à  gauche.  On  redresse  l'organe,  mais  bientôt  on  constate  qu'il 
s'est  de  nouveau  fléchi  sur  le  même  côté  qu'à  l'examen  précédent. 
C'est  pour  combattre  ce  déplacement  latéral  que  l'un  de  nous 
(D' Batuaud)  a  fait  ajouter  au  pessaire  de  Hodge  un  épaulement 
latéral  (droit  ou  gauche)  partant  de  l'extrémité  (droite  ou  gauche) 
de  la  barre  postérieure  pour  rejoindre,  en  arc  de  cercle,  le  tiers 
antérieur  de  labarre  latérale  correspondante.  Appliqué,  dans  les 
cas  dont  nous  parlons,  ce  pessaire  a  bien  rempli  son  but  et  a 
maintenu  définitivement  l'utérus  dans  une  situation  correcte . 

Pour  remédier  au  même  inconvénient,  Schultze  recommande 
les  pessaires  en  8  de  forme  excentrique  qui  peuvent  en  effet  pro- 
duire la  même  action,  mais  qui,  d'après  notre  expérience  person- 
nelle, ne  sont  guère  applicables  que  dans  les  cas  de  vagin  très 
larges  et  très  extensibles. 

Contre  la  distension  vaginale,  avec  cystocèle  et  rectocèle, 
l'élytrorrhaphie  antérieure  ou  postérieure  combinée  à  la  périnéor- 
rhaphie  représente  évidemment  la  méthode  de  choix.  Néanmoins, 
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si  la  malade  refusait  toute  intervention,  on  pourrait  la  soulager 
soit  par  le  port  d'un  anneau  souple  (à  la  condition  que  Tutérus 
ne  soit  pas  en  rétroversion),  soit  par  un  pessaire  en  traîneau. 

Gepessaire,  préconisé  par  Schultze  pour  les  cas  dans  lesquels 
le  pessaire  en  8  ne  peut  être  maintenu  en  place,  le  plancher  du 
bassin  n'ayant  pas  assez  de  solidité,  ont,  vus  de  profil,  plus  ou 
moins  la  forme  d*un6  un  peu  incliné.  Us  sont  constitués  par  une 
boucle  allongée  dont  on  recourbe  fortement  la  barre  antérieure 
qui  doit  servir  de  point  d'appui  à  la  face  antérieure  du  col  replacé. 

L'introduction  de  ce  pessaire  est  relativement  difficile  et  on  ne 
peut  guère  Texposer  qu'à  l'aide  de  figures.  Aussi  devons-nous 
renvoyer  le  lecteur  au  traité  de  Schultze  (p .  398  de  la  traduction 
française}. 

Dans  le  prolapsus  incomplet  et  non  réductible,  force  est  bien 
de  se  contenter  de  la  pelote  périnéale  maintenue  par  un  ressort 

qui  prend  son  point  d'appui  sur  une  ceinture. 

Dans  le  prolapsus  réduit,  l'utérus  ayant  encore  conservé  son 
volume  normal,  chez  une  femme  en  pleine  activité  sexuelle,  l'im- 
portant est  d'éviter  la  rétroversion,  ainsi  que  nous  Tavons  déjà 
exposé,  et  par  suite,  les  pessaires  de  Hodge  ou  de  Schultze  sont 
indiqués  après  reposition  de  l'organe . 

Restent  donc  les  cas  de  prolapsus  vaginal  très  accentué  avec 
utérus  plus  ou  moins  atrophié  qu'on  observe  surtout  chez  des 
femmes  âgées  appartenant  aux  classes  laborieuses. 

C'est  dans  ces  conditions  que  le  bilboquet  de  Nélaton,  modifié 
par  le  D'  Chéron,  rend  des  services  considérables. 

Ce  pessaire  est  constitué  par  une  demi-sphère  creuse  de  dia- 
mètre variable,  portée  par  une  tige  cylindrique  pleine,  de  8  cen- 
timètres de  longueur  environ,  munie  d'une  encoche  circulaire  à 
sa  partie  externe. 

La  malade  étant  dans  la  position  de  la  taille,  la  partie  sphéri* 
que  du  bilboquet,  tenu  par  son  manche,  est  enduite  de  vaseline 
et  présentée  à  la  fourchette  qu'on  déprime  fortement  jusqu'à  ce 
que  la  sphère  ait  franchi  la'  vulve  sans  contusionner  le  bulbe 
de  l'urèthre.  Le  pessaire  est  alors  poussé  jusqu^au  fond  du  va- 
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gin  et  le  col  vient  se  placer  dans  la  concavité  de  l'appareil.  La 
pression  atmosphérique  le  fait  alors  adhérer  fortement  à  Tuté* 
rus,  comme  dans  Texpérience  classique  des  hémisphères  de 
Magdebourg,  et  la  malade  peut  se  livrer  aux  travaux  les  plus 
durs  sans  que  Tutérus  descende.  Tout  au  plus,  y  a-t-il  intérêt  à 
fixer  encore  mieux  la  manche  du  bilboquet  en  passant  dans  Ten- 
coche  inférieure  une  boutonnière  faite  à  un  bandage  en  T  que  la 
malade  fabrique  elle-même. 

Pour  retirer  le  bilboquet,  il  faut  introduire  un  doigt  dans  le 
cul-de-sac  postérieur,  accrocher  le  rebord  du  bilboquet  pour  le 
luxer  légèrement  et  permettre  le  passage  de  l'air  entre  l'appareil 
et  le  col  utérin.  Dès  lors,  l'extraction  est  facile,  la  pression  at- 
mosphérique ne  faisant  plus  obstacle  ;  lorsque  la  cupule  arrive  & 
la  partie  inférieure  du  vagin,  on  déprime  la  fourchette  assez  for- 
tement  comme  on  l'avait  fait  pour  l'introduction. 

Les  malades  arrivent  rapidement  à  connaître  la  manœuvre 
du  bilboquet  qu'elles  mettent  elles-mêmes  avant  de  se  lever 
et  qu'elles  retirent  le  soir  en  se  couchant.  Grâce  à  cet  appareil 
d'un  prix  très  médiocre,  elles  peuvent  sans  inconvénients  et 
sans  gêne  se  livrer  à  leurs  occupations  habituelles. 

(A  suivre.) 


TRAITEMENT  DE  LA  VULVO-VAGINITE 

chez  les  petites  filles, 

Par  J-  CoMBY  (1),  Médecin  de  l'hôpital  des  Enfants-Malades.   1 


La  vuivo-vaginitc  est  extrêmement  fréquente  chex  les  petites 
filles.  Uy  a  6  ans,  dans  un  mémoire  présenté  à  la  Société  des 
hôpitaux  (17  juillet  1891),  j'avais  déjà  insisté  sur  cette  fréquence 
dans  les  classes  pauvres  (plus  de  150  observations  recueillies  au 
Dispensaire  pour  enfants  de  la  Société  philanthropique).  Depuis 
cette  époque  j'ai  eu  l'ocasion  de  traiter  à  l'hôpital  un  grand  nom- 
Ci)  Extrait  de  la  Médecine  moderne^  22  septembre  189T. 
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bre  de  fillettes  atteintes  de  cette  maladie  et  je  crois  utile  de  repren- 
dre la  question  au  point  de  vue  pratique. 


La  vulvo-vagînite  des  petites  filles,  quoiqu'elle  dépende  sou- 
vent du  même  microbe  que  la  vaginite  des  femmes,  ne  reconnaît 
presque  jamais  une  origine  vénérienne.  EUeprend  bien  sa  source 
dans  la  contagion,  mais  cette  contagion  est  innocente. 

Avant  Rîcord,  on  confondait  avec  la  syphilis  les  écoulements 
blennorragiques,  ou  bien  on  les  déclarait  purement  inflamma- 
toires. Le  dualisme  ayant  définitivement  triomphé  eu  vénéréolo- 
gîe,  la  vulvo-vagînite  fut  soustraite  à  l'empire  de  la  syphilis  et 
rangée  sous  la  bannière  de  la  blennorragie .  Se  présentait-elle 
chez  une  femme,  chezune  grande  fille,  elle  impliquait  la  certitude 
de  rapports  sexuels  et  la  contagion  directe.  Affectaît-elle  une  fil- 
lette vierge,  non  pubère,  deux  opinions  avaient  cours  :  ou  bien 
on  supposait  un  attentat  criminel,  ou  bien  on  déclarait  Tinflam- 
mation  non  spécifique,  spontanée,  etc.  Or  ces  deux  opinions  sont 
également  fausses. 

La  vulvo-vaginite  est  une  inflammation  spécifique,  elle  n'est 
pas  due  à  une  tentative  criminelle.  Avant  que  la  spécificité  de  la 
vulvo-vaginite  fdt  démontrée,  sa  contagiosité  avait  été  ample- 
ment établie  par  la  clinique. 

Déjà  Gazenave  (1846)  avait  vu  une  femme  leucorrhéique  con- 
tagionner  ses  deux  filles  (4  et  8  ans)  dans  un  bain  pris  en  com- 
mun. Forster  (1860)  a  vu  trois  fillettes  contagionnées  par  une 
éponge  qui  servait  à  la  toilette  intime  de  leur  mère.  Atkuuson  cite 
une  épidémie  de  vulvite  chez  les  élèves  d*un  pensionnat  qui  se 
rendaient  visite  la  nuit  dans  leurs  lits.  R.  Pot  (1883)  déclare  que, 
90  fois  sur  100,  la  vulvo-vaginite  des  petites  filles,  indentique  à  la 
blennorragie  des  adultes,  résulte  d'une  contagion  indirecte,  l'en- 
fant partageant  le  lit  de  sa  mère,  de  sa  sœur,  etc. 

En  1879,  Neisser  découvre  le  gonocoque,  etce  microbe  ne  tarde 
pas  à  être  retrouvé  dans  la  plupart  des  vulvo-vaginites  infantiles 
(Epstein,  Widmark,  Gséri,  Dusoh,  Israël»  Spaëth,  etc.).  C'est  en 
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vain  que  Vîbert  et  Bordas  ont  contesté  la  spécificité  du  goi 
qne  ;  elle  est  aujourd'hui  indiscutée  (voir  la  thèse  de  Marcel 
Pari8,1806).  La  TulTO-vaginite^nococcique  des  petites  fille 
la  pins  commune  et  la  plus  grave  des  înQammationa  Tulvt 
de  l'enfance  ;  elle  ne  se  limite  pas  à  la  vulve,  elle  se  propag 
vagin,  à  l'urètre,  quelquefois  à  la  vessie,  à  l'utérua,  aux  t 
pes,  au  péritoine  elle  se  complique  donc  assez  eouvent  d'ut 
à'endomStrite,  de  salpingite,  de  cystite,  Aa péritonite,  etc.,  i 
parler  de  l'ophtalmie,  du  rhumatisme  blennorragique  et  des  % 
hernies  en  général. 

A  côté  de  cette  vulvo-vaginite  gonococcique,  il  faut  rése 
une  petite  place  à  la  vulvitc  simple,  catarrhale,  non  contagit 
pouvant  résulter  de  traumatismes  divers  (onanisme,  gratti 
oxyures),de  la'malpropreté,  du  lymphatisme,etc .  Dans  cette 
vite  on  rencontre  tantôt  le  streptocoque,  tantôt  le  staphylocc 
tantôt  le  coli-bacille.  Quelquefois  on  ne  trouve  aucun  microb 

Danslavulvo-vaginite  gonococcique,  l'écoulement  entabont 
épais,  jaune  verdAtre,  empesant  le  linge,  irritant  les  muque 
et  la  peau  des  parties  voisines .  Dans  la  vulvite  simple,  il  n 
aucune  réaction  inflammatoire  appréciable  ;  le  pus  est  blam 
tre,  fluide,  peu  abondant,  intermittent,  etc.  La  maladie  é\ 
sans  complication,  sans  urétrite,  sans  vaginite,  elle  gnérit 
lement  par  des  moyens  simples . 

Chez  les  fillettes  qui  souffrent  d'une  maladie  aiguë  fébrile  (fl 
■  typhoïde,  fièvres  éruptives,  etc.),  et  dont  la  vulve  n'est  pas! 
jet  de  soins  de  toilette  répétés,  on  peut  voir  l'inflammation  a 
parer  de  cet  organe  ;  on  constate  alors,  non  seulement  un  é 
lement  plus  ou  moins  épais,  mais  encore  des  érosions,  des  i 
rations,  du  sphacèle. 

D'autres  fois  la  vulvite  nous  apparaît  comme  la  localise 
d'un  exanthème,  delà  varicelle,  de  l'impétigo  contagiosa .  On 
qne  les  causes  de  la  vulvite  peuvent  être  très  diverses.  M 
somme  toute,  ces  causes,  pour  multiples  et  variées  qu'elles  so 
n'agissent  bien  rarement  en  comparaison  de  l'infection  gono 
cique. 

Cette  dernière  peut  agirdirectement  on  indirectement.  La 
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tagioQ  directe  existe  quand  l'enfaDt  a  été  victime 
de  viol,  quand  elle  aété  souillée  par ua petit gar( 
trite,  ou  par  ea  mère,  par  une  grande  sœur  don 
lit. 

Dans  ce  dernier  cas  et  le  plus  souvent  la  coi 
recte,  la  fillette  subissant  le  contact  de  draps,  d 
de  toilette  imprégnés  de  pue.  Epatein  croit  que  1 
née  peut  être  contaminée  directement  par  le  p 
mère  au  moment  de  l'accouchement.  Il  y  aurait 
vaginites  infantiles  d'origine  obstétricale. 

Quelquefois  c'est  le  pus  de  l'ophtalmiepurulen 
porté  à  la  vulve.On  a  vulavulvo-vaginite  se  tra 
bains  de  piscine  (Suchard),  par  les  thermomètn 
pjVeil  et  Barjon).  Mais  le  plus  souvent  la  contaj 
et  dérive  de  la  mère. 

II 

Après  ces  préliminaires  nécessaires  d'étiolog 
nie,  j'aborde  le  traitement  que  je  subdiviserai  e 

l"  Traitement  de  la  vulvo-vaginite  gonococciqu 
mation  est  très  aiguë,  accompagnée  d'érythèm 
rigénital,  de  dysurie,  de  douleurs  pendant  la  i 
crira  le  repos  au  lit. 

On  donnera  un  bain  tiède  émollient,  et  on  a] 
vulve  en  permanence  des  compresses  boriquée 
sublimées  (1  pour  4000).  Quand  la  réaction  inf] 
cédé,  on  saupoudrera  la  vulve  avec  un  mélaof 
talc,  de  lyoopode,  d'acida  borique  (parties  ég 
tera  les  grandes  lèvres  pour  mettre  en  contact 
vagin  un  petit  tampon  d'ouate  garni  de  la  poud 
ce  pansement  local  laissé  en  permanence,  on  fei 
jour,  ou  après  chaque  miction,  un  lavage  à  l'e 
ou  à  la  décoction  de  feuilles  de  noyer. 

Le  régime  alimentaire  sera  émollient  :  lait,  ti 
potages,  peu  ou  pas  de  viande.[,Gette  diète  rapp 
adultes  suivent  en  cas  de  blennorragie. 
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Après  ce  traitement  préliminaire,  on  attaquera  directement 
vulvo-vaginite.  Jacobî,  prétendantquel'hymen  empêchait  l'éco 
lementdupas  et  mettait  obstacle  aux  lavages,  a  proposé  de 
sectionner  ;  il  n'a  pas  trouvé  d'émulea. 

Sans  intervenir  chirurgicalement,  on  peut  aboutir  par  un  tra 
tement  antiseptique.  Les  grandes  irrigations  vulvaires  et  va^ 
nales  avec  l'eau  bouillie,  l'eau  boriquée,  amènent  un  soulag 
ment  manifeste,  mais  elles  ne  suffisent  pas  ordinairement, 
n'ai  pas  besoin  de  dire  que  les  lavages  extérieurs,  simpleme 
vulvaires,  sont  insuffisants,  il  faut  toujours  pénétrer  dans  le  v 
gin  avec  une  canule  souple  ou  une  sonde  de  Nélaton  de  pe 
calibre  et  faire  passer  à  l'aide  d'un  bock  un  ou  plusieurs  litres 
liquide. 

Les  antiseptiques  énergiques,  le  sublimé,  le  permanganate 
potasse,  sont  très  efficaces.  Après  avoir  employé  le  sublimé 
pour  lO.OOO,  puis  à  1  pour  5.000,  le  permanganate  de  potas3< 
1  pour  4.000,  à  I  pour  S.OOO,  j'ai  finalement  adopté  la  solutio 

1  ^our  1. 000  de  permanganate  de  potasse.  Elle  est  bien  tolé 
par  les  enfants  et  elle  jouit  d'une  efficacité  que  les  solutions  p 
faibles  ne  possèdent  pas.  ËUe  agit  beaucoup  plus  rapideme 
Avec  une  solution  faible,  on  mettra  6  semaines,  2  mois,  3  moi 
guérir  une  vulvo-vaginite  ;  avec  la  solution  forte,  on  obtien 
la  guérison  en  15  jours.  On  fera  passer,  à  chaque  injection  vt 
nale,  un  demi-litre  au  moins  de  la  solution  tiède  de  perman 
nate  dépotasse  à  1  pour  1.000.  Si  la  vulvo-vaginite  est  très 
tense,  on  fera  3  injections  par  jour,  puis  1  seule,  puis  I  tous 

2  jours,  2  par  semaine,  1  par  semaine,  etc. 

Le  nitrate  d'argent  jouit  aussi  d'une  réelle  efficacité  ;  on  ' 
injecter  une  solution  à  l  pour  100  (quelques  grammes  seulem 
à  l'aide  d'une  petite  seringue). 

Je  m'étais  servi  autrefois  de  crayon  ou  suppositoires  vagin 
contenant  10  pour  100  d'iodoforme,  de  salol,  de  créoline,  etc. 
topiques,  assez  difficiles  à  introduire,  ne  valent  pas  les  grai 
injections  vaginales.  Pour  pratiquer  ces  dernières,  l'enfant 
tenue  couchée  sur  le  dos,  les  jambes  écartées,  en  travers  de 
lit,  une  toile  cirée  glissée  sous  le  siège,  un  seau  de  toilette 
Revue  des  Maladies  des  Femmes.  —  octobre  1897.  31 
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le  parquet,  prêt  à  recevoir  le  liquide  qui  s'écoulera  sur  la  toile 
cirée  •  Avec  ces  précautions,  on  ne  risque  pas  de  tacher  les  lin- 
ges, les  draps  de  lit,  etc. 

Convient-il  de  traiter  spécialement  l'urétrite  ?  En  général,  cette 
inflammation,  chez  les  petites  filles,  n'a  pas  de  gravité,  elle  cède 
avec  la  vaginite.  Cependant  Gahen-Brach  a  fait  des  injections  uré- 
trales  et  introduit  dans  le  canal  des  bougies  médicamenteuses  ; 
il  a  même  cautérisé  la  muqueuse  avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent 
mitigé. 

2*  Traitement  des  complications  de  la  vulvo-^vaginite  gonococci* 
que.  —Nous  venons  de  parler  de  l'urétrite,  qui,  àproprementpar- 
1er,  n'est  pas  une  complication  ;  mais  si  l'inflammation  remonte 
vers  la  vessie,  si  l'enfant  a  des  envies  répétées,  des  douleurs  ea 
urinant,  on  prescrira  le  repos  au  lit  prolongé,  les  bains,  les  cata- 
plasmes émollients  sur  Thypogastre,  les  tisanes,  le  lait,  etc.  On 
triomphera  aisément  ainsi  de  la  cystite  prise  au  début. 

S'il  y  avait  des  urines  troubles,  chargées  de  pus  et  de  sang,  on 
ferait  des  lavages  de  la  vessie  avec  de  Teau  boriquée  tiède  (40  ou 
60  grammes  de  liquide  par  injection]. 

Dans  le  cas  où  la  muqueuse  urétrale  fait  saillie  au  dehors  {pro^ 
lapsus)^  donnant  lieu  à  des  hémorragies  parfois  trompeuses,  il  suf^ 
fit  de  cautériser  ce  bourgeonnement  inflammatoire  avec  un  pin- 
ceau imbibé  de  solution  au  nitrate  d'argent  (1  pour  50  à  1  pour 
100),  pour  le  guérir  assez  rapidement  (une  cautérisation  matin  et 
soir).  Dans  quelques  cas,  la  muqueuse  prolabée  forme  une  tumeur 
irréductible  que  le  chirurgien  est  obligé  d'exciser. 

Quand  la  vulvo-vaginite  se  complique  de  salpingite,  de  pirito* 
nite^  on  doit  condamner  l'enfant  au  repos  absolu  dans  son  lit,  avec 
glace  surle  ventre,  opium  à  l'intérieur,  minimum  de  nourriture 
(quelques  cuillerées  de  lait  glacé).  En  général,la  péritonite  gono- 
coccique  guérit  bien. 

h^rhumatisme  blennorragique  sera  traité  par  l'immobilité  dans 
une  bonne  position,  la  compression,  les  pointes  de  feu  ;  et,  dans 
les  formes  chroniques,  par  le  massage. 

3»  Prophylaxie  de  la  vulvo^vaginite  gonococcique .  —  Ce  que  j'ai 
dit,  au  début,  de  la  contagiosité  de  la  maladie  et  de  ses  modes 
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habituels  de  propagation  doit  inspirer  la  prophylaxie.  Les  mères 
de  famille  qui  ont  des  flueurs  blanches  ne  devront  pas  coucher 
avec  leurs  filles,  ni  se  servir  pour  elles  des  mômes  serviettes, 
éponges,  baignoires,  etc.,  dont  elles  auront  fait  usage  pour  leur 
toilette. 

Les  fillettes  atteintes  de  vulvo-vaginite  auront  les  organes 
génitaux  protégés  et  garnis  convenablement  pour  éviter  la  pro- 
pagation  accidentelle  à  leurs  camarades  de  jeu,  d'école,etc.  On  ne 
devra  jamais  se  servir  de  piscines  pour  baigner  les  fillettes  dans 
les  collectivités  d'enfants.  Les  thermomètres  communs  des  hôpi- 
taux devront  être  soigneusement  désinfectés  après  chaque  opé- 
ration :  on  les  trempera  dans  une  solution  forte  de  sublimé  (1 
pour  500)  ou  d'acide  phénique  (1  pour  20).  Les  linges  souillés  par 
les  enfants  devront  être  trempés  dans  Teau  bouillante  ou  dans 
une  solution  de  sublimé  à  1  pour  I.OOO  avant  d'aller  au  blanchis- 
sage. 

Epstein  conseille,  chez  les  filles  nouveau-nées,  défaire  la  toilette 
de  la  vulve,  comme  on  fait  celle  des  yeux,  et  de  donner  des  bains 
antiseptiques. 

4^  Tyaitement  et  prophylaxie  de  la  vulvite  simple.  —  Quand  la 
vulvite  est  simple,  catarrhale,  causée  par  un  microbe  banal»  ou 
indépendante  de  tout  microbe,  on  se  contente  de  soins  minutieux 
de  toilette*  Les  antiseptiques  forts  n'auraient  en  pareil  cas  aucune 
efficacité  ;  ils  pourraient  même  être  nuisibles .  La  vulve  sera  la- 
vée 2  ou  3  fois  par  jour  à  Teau  boriquée  ou  à  Feau  simplement 
bouillie  ;  les  parties  seront  poudrées  et  garnies  de  ouate  hydro- 
phile après  chaque  lavage. 

Si  Fenfant  garde  le  lit,  pour  une  maladie  aiguë  quelconque,  on 
n^attendra  pas  qu^elle  ait  une  vulvite  pour  la  soigner  ;  on  cher- 
chera à  prévenir  cette  vulvite  par  des  lavages  quotidiens  de  la 
vulve  avec  les  liquides  indiqués  plus  haut.  Si  le  tempérament  de 
l'enfant  (pâleur,  lymphatisme)  semble  jouer  un  rôle  indirect  dans 
la  production  ou  l'évolution  de  la  vulvite  catarrhale,  on  prescrira 
un  traitement  général  reconstituant  :  huile  de  foie  de  morue, 
sirop  iodo-tannique,  bains  salés,  bains  de  mer,  séjour  à  la  cam- 
pagne. 


■»  •» 
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5<>  Traitement  et  prophylaxie  des  autres  inflammations  vulvaires 
infantiles.  —  Outre  les  vulvites  et  vulvo-vaginites  dont  je  viens 
de  parler,  on  peut  trouver  différentes  lésions  plus  ou  moins  gra- 
ves dont  le  traitement  ne  doit  pas  être  négligé,  telles  que  :  mw- 
guet,  érysipèle^  phlegmon,  diphtérie^  syphilis. 

Outre  le  traitement  local  antiseptique  applicable  à  tous  ces  cas 
(compresses  d'eau  boriquée  ou  de  sublimé,  poudrage  antisepti- 
que), on  devra  instituer  le  traitement  interne  commandé  par  la 
maladie  infectieuse  dont  la  val  vite  n'est  qu'une  localisation  (mer- 
cure, sérum  antidiphtérique).  S'il  s*agit  de  muguet,  on  touchera 
la  vulve  avec  un  pinceau  trempé  dans  une  solution  de  permanga- 
nate de  potasse  ou  de  sublimé  à  1  pour  500,  et  on  fera  des  lava- 
ges à  Teau  de  Vichy  ou  à  Feau  de  chaux.  Si  l'on  se  trouve  en  pré- 
sente d'une  gangrène  de  la  vulve,  on  l'attaquera  énergiquement 
avec  le  fer  rouge  ou  des  solutions  antiseptiques  (perchlorure  de 
fer,  teinture  d'iode,  nitrate  d'argent,  chloure  de  zinc,  etc.).  Le 
pansement  sec  avec  iodoforme,  salol,  maintenu  par  un  bandage 
en  T.  renouvelé  matin  et  soir,  sera  préféré  aux  solutions  causti- 
ques  que  je  viens  d'énumérer. 

La  prophylaxie  de  cette  vulvo-vaginite  gangreneuse  réside  dans 
les  toilettes  aseptiques  de  la  vulve  faites  méthodiquement  dans 
toutes  les  maladies  aiguës  fébriles  de  l'enfance,  et  surtout  dans 
la  rougeole,  la  fièvre  typhoïde,  la  scarlatine. 
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Texte  du  jugement  de  l'afFaire  Laporte< 

Voici  le  texte  du  jugement  de  la  9*  chambre  : 

Attendu  que  Laporte,  qui  a  obtenu  le  diplôme  de  docteur  eu 
médecine  en  1803,  et  qui  avait  vainement  cherché  à  se  créer  une 
clientèle  dans  le  17*  arrondissement,  s'est  installé,  le  1*'  septem- 
bre 1897,  boulevard  de  Charonne,  n*>  103  ; 

Attendu  qu'ayant  été  agrégé  en  1895  comme  médecin  du  ser- 
vice de  nuit,  il  fut  requis  dans  la  soirée  du  11  septembre  de  se 
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rendre  rue  Courat,  32,  clicz  la  dame  Fresquet,  qui  était  Ai 
plusieurs  heures  dans  les  douleurs  de  reufaDtement  et  doat 
couchemeat  présentait  des  difficultés  ; 

Attendu  que  Laporte  s'étant  muni  d'un  forceps,  seul  ini 
ment  qu'il  posséd&t  pour  faire  les  opérations  obstétricales 
présenta  au  domicile  de  la  dame  Fresquet,  qui  avait  dé; 
cinq  enfants  et  auprès  de  laquelle  se  trouvait  une  sage-fec 
la  dame  Maltrepierre  ;  qu'après  examen  le  docteur  Laporte  j 
que  l'application  du  forceps  était  nécessaire,  application 
avait  déjà  eu  lieu  avec  succès  dans  deux  des  couches  précé 
tes  de  cette  dame  ; 

Attendu  que  la  manière  de  procéder  du  médecin  surprit, 
le  conunâncement,  les  personnes  présentes  et  leur  inspirt 
doutes  sur  sa  compétence  ;  qu'il  fut  manifeste  pour  elles  q 
maniement  de  cet  instrument  ne  lui  était  pas  familier  ;  qu'il 
vait  aucune  notion  de  la  pssition  que  devait  avoir  la  patien 
que  le  mari  et  la  dame  Houbei-t  durent  intervenir...  pendan 
l'opérateur  appliquait  le  forceps  et  que  la  sage-femme  n 
s'empêcher  de  dire  :  a  Nous  sommes  mal  tombés  !  u; 

Attendu  que  trois  applications  du  forceps  furent  faites, 
sans  résultat  ;  que  les  témoins  présents  à  l'accouchement  c 
sent  du  trouble,  de  l'agitation  du  prévenu  qui,  après  l'insi 
du  forceps,  dit  à  plusieurs  reprises:  u  Je  suis  au  bout  de 
rouleau  !  > 

Attendu  qu'on  lui  proposa  d'aller  chercher  un  autre  met 
pour  l'assister  ;  qu'il  se  borna  à  répondre  :  «  Attendons  !  » 
dit  alors  à  la  sage-femme  :  t  U  n'y  a  plus  qu'à  perforer  le  i 
de  l'enfant  qui  doit  être  mort  »  ; 
,  Attendu  qu'après  avoir  vérifié  l'un  et  l'autre  qu'on  ne  st 
plus  les  battements  du  cœur  de  l'enfant,  Laporte  se  mit  ei 
voir  de  pratiquer  la  craniotomie,  mais  qu'il  n'avait  aucun 
instruments  employés  d'ordinaire  pour  cette  opération  ; 
essaya  d'abord  de  se  servir  de  la  pointe  de  son  forceps  qui 
trop  courte  ;  qu'ayant  demandé  à  Fresquet  un  instrument  < 
conque,  celui-ci  lui  apporta  sa  botte  &  outils  dans  laquelle 
porte  prit  d'abord  un  porte-étiquette  et  un  équarissoîr  q 
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lui  parurent  pas  utilisables,  puis  une  aiguille  &  matelas  à  bout 
pointu,  aplati  et  recourbé  dont  il  crut  pouvoir  se  servir  ; 

Attendu  que  sans  l'aseptiser,  ni  la  tremper  dans  l'eau  bouil- 
lante, il  introduisit  d'une  main  cette  aiguille...  et  chercha  â 
plusieurs  reprises  à  piquer  le  crâne  de  Tenfant  ; 

Attendu  qu'ayant  retiré  l'aiguille  sans  vérifier  quel  avait  été  le 
résultat  de  ces  piqûres,  Laporte  prit  alors  dans  la  boite  à  outils 
un  ciseau  à  froid  et  un  marteau,  et,  qu'ayant  appliqué  le  ciseau 
sur  la  tête  de  l'enfant  qui,  disait-il,  avait  la  boite  crânienne 
dure,  il  frappa  le  marteau  sur  le  ciseau  ;  mais  qu'à  ce  moment 
Fresquet  et  la  dame  Houbert,  émotionnés  et  outrés,  intervinrent 
et  lui  arrachèrent  le  ciseau  et  le  marteau  des  mains  ; 

Attendu  que  presque  aussitôt  la  femme  Fresquet  cessant  d'être 
sous  l'action  du  chloroforme,  fit  un  mouvement,  une  contraction,, 
et  que  appliquant  une  dernière  fois  le  forceps,  il  ne  tarda  pas  à 
retirer  le  corps  ; 

Attendu  que  le  médecin  se  disposait  à  partir  sans  délivrer  la 
femme,  mais  que  la  sage-femme  craignant  une  bémorrhagie 
l'obligea  à  terminer  son  opération  ; 

Qu'aussitôt  après,  ayant  fait  quelques  recommandations  au 
sujet  des  soins  à  donner  à  la  malade,  il  se  retira  et  ne  revint 
plus; 

Attendu  cependant  que  la  dame  Fresquet  ne  tarda  pas  à  pré« 
senter  les  symptômes  d'une  maladie  grave  consécutive  à  Faccou* 
ment  ;  que  visitée  le  lendemain,  son  état  fut  jugé  si  sérieux  que 
son  transport  immédiat  à  rbôpital  fut  décidé,  et  qu'elle  mourut 
le  14  septembre  ; 

...  Attendu,  d'autre  part,  que  l'autopsie  de  la  dame  Fresquet  a 
conduit  le  médecin  commis  aux  conclusions  suivantes  :  «  La  mort 
de  la  dame  Fresquet  est  le  résultat  d'une  péritonite  localisée  dans 
la  fosse  iliaque  droite,  consécutive  à  une  double  perforation  de 
la  vessie.  Cette  double  perforation  a  été  faite  avec  un  instru* 
ment  piquant  tel  que  l'aiguille  placée  sous  scellé  »  ; 

Attendu  que  l'expert  ajoute  que  ces  différentes  lésions  ont  été 
reconnues  exactes  par  llnculpé  ou  cours  de  l'autopsie  à  laquelle 
il  assistait  ; 
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Attendu  que  ces  conclusions  sont  confirmées  par  le  docteur 
Maygrier,  expert  commis,  qui  a  vu  les  pièces  anatomiques  et  est 
d'accord  avec  son  confrère  pour  déclarer  que  la  double  perforation 
de  la  vessie  est  le  résultat  de  la  piqûre  d'un  instrument  pointu, 
comme  l'aiguille  à  matelas  saisie,  qui  a  traversé  la  vessie  pour 
atteindre  le  péritoine  et  déterminer  ensuite  une  péritonite  mor- 
telle ; 

Attendu,  il  est  vrai,  queM.  le  docteur  Pinard  a  contesté  à  l'au- 
dience ces  constatations  et  conclusions  :  qu'il  estime  qu'à  rai- 
son du  long  travail  de  l'enfantement,  les  perforations  delà  vessie 
se  sont  probablement  produites  «  spontanément  »  ;  qu'elles  peu* 
vent  aussi  avoir  été  déterminées  par  des  aiguilles  osseuses  ; 

Mais  attendu  que  les  experts,  tant  dans  leur  déposition  orale 
que  dans  une  note  complémentaire  remise  àraudience  pour  pré- 
ciser et  justifier  leur  opinion  ont  déclaré  que  l'examen  minutieux 
des  organes  de  la  dame  Fresquet  ne  permet  pas  de  consisidérer  les 
perforations  constatées  comme  des  ruptures  spontanées,  qu'il 
est  de  plus  impossible  que  les  lésions  de  la  vessie,  à  la  place  où 
elles  se  trouvaient,  aient  été  causées  par  des  aiguilles  osseuses 
qui,  d'ailleurs,  dit  le  docteur  Socquet,  n'existaient  pas  dans  le 
bassin  ; 

Attendu  que  le  tribunal,  placé  entre  des  contestations  faites 
sur  les  organes  et  des  conclusions  qui  en  découlent,  d'une  part, 
et  d'autre  part  une  argumentation  basée  sur  des  hypothèses,  des 
conjectures  et  des  raisons  théoriques,  ne  peut  hésiter  à  faire  con- 
fiance aux  premières  émanant  d'hommes  de  l'art  distingués 
expérimentés  agissant  en  vertu  d'un  mandat  de  justice  ; 

Attendu  qu'étant  admis  par  le  tribunal  que  les  perforations  de 
la  vessie  ont  été  faites  par  l'aiguille  à  matelas  dont  s'est  servi 
Laporte,  il  y  a  lieu  d'examiner  en  droit  et  en  fait  si  les  procédés 
et  opérations  du  prévenu,  qui  ont  amené  cette  lésion  dont  lamort 
a  été  la  conséquence,  le  rendent  passible  des  dispositions  de 
l'article  310  du  Gode  pénal  ; 

Attendu  en  droit  que  les  termes  généraux  de  cet  article  s'ap- 
pliquent à  toutes  les  personnes,  quels  que  soient  leur  art  ou  leur 
profession,  par  conséquent  aux  médecins  et  à  l'opérateur  qui 
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dans  l'exercice  de  ses  fonctions  se  rend  coup 
négligences  graves  ;  qu'il  est  certain  que  les 
user  avec  prudence  des  pouvoirs  que  la  le 
l'appréciation   des  théories,  des  opinions, 
éoliappe  ; 

Qu'ils  ne  peuvent  se  rendre  juges  du  diagi 
nité  d'une  opération,  du  plus  ou  moins  de  de: 
elle  est  faite,  de  la  valeur  d'un  procédé  com 
l'opportunité  dételle  ojx  telle  médicamentati< 
action  commence  et  s'étend  1&  où  il  y  a  de  li 
faute  lourde,  négligence,  légèreté,  impéritie 
choses  que  tout  homme  de  l'art  doit  nécei 
que  telle  est  la  doctrine  du  procureur  générai 
quisitoire  dontune  partie  a  été  lue  à  l'audien 
Attendu  que  le  tribunal  doit  rechercher  t 
nature  sont  imputables  au  docteur  Laporte  d 
de  la  dame  Fresquet. 
En  fait, 

Attendu  que  Laporte,  quoiqu'il  se  préseni 
quartier  de  Charonne  comme  accoucheur,  n'i 
des  connaissances  pratiques  en  la  matière  ; 
opérations  de  cette  nature  qu'il  avait  pu  fair 
qu'il  était  étudiant,  il  n'avait  opéré  depuii 
couchements  ;  que  pour  ceux-ci  l'applicatioE 
pas  été  nécessaire  ; 

Attendu,  d'autre  part,  qu'il  n'avait  jamais 
qu'ainsi  su  pratique  des  opérations  obstétri 
nulle  ; 

Attendu  que  son  inexpérience  s'est  d'ailleu 
de  tous,  notamment  de  la  sage-femme,  dès 
dame  Fresquet  ;  que,  sans  parler  de  l'admin 
forme,  qui  parait  avoir  été  faite  sans  surv 
dont  Laporte  se  servait  du  forceps,  la  posit 
laissait  la  parturiente,  et  qui  a  détermin 
mari  et  de  la  femme  Houbert,  ont  révélé  qu'i 
tion  de  ce  qu'en  pareille  circonstance  un  m 
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savoir,  et  ont  motivé  le  propos  de  la  sage-femme  i 
dessus  i 

Attendu  que  l'iacohérence,  la  maladresse  des  actes  de 
étaient  telles,  que  la  dame  Mattrepierre  crut  devoir, 
ment  donDé,lui  demander  s'il  était  aouOrant,  et  qu'aprè 
cation  infructueuse  du  forceps  il  dut  reconnaître  qu'il 
bout  de  son  rouleau  ; 

Attendu que,dan3  ces  conditions,  setrouvant  en  prése 
opération  grave,  lacraniotomie,  qu'il  n'avait  jamais  faiti 
truments  ad  hoc  lui  manquant,  il  devait,  ainsi  que  le  lu 
laient  les  personnes  présentes,  envoyer  l'une  d'elles  clu 
autre  médecin  ou  tout  au  moins  tenter  d'en  trouver  un 
sister  :  qu'en  ne  le  faisant  pas  il  a  commis  une  faute  g 
lui  doit  être  reprochée  pénalement. 

Attendu,  de  plus,  qu'en  pratiquant  la  craniotomie  il  a  It 
d'une  impéritie  et  d'une  ignorance  manifestes  des  cb 
tout  homme  de  l'art  doit  savoir  ; 

Attendu,  en  effet,  qu'il  est  élémentaire  et  enseigné  pa 
traités  sur  la  matière  que  le  chirurgien  qui  fait  cette  < 
avec  un  instrument  approprié  doit  introduire  sa  main 
que  les  doigts  doivent  prendre  contact  avec  la  tête  fœtE 
que  possible  maintenue  stable  par  la  main  d'un  aide  p 
le  ventre,  et  que  le  perforateur,  tenu  par  la  main  droite 
ratcur,doit  être  guidé  et  appuyé  jusqu'à  la  placeoù  il  i 
les  doigts  indicateur  et  médius  de  la  main  gauche  ;  que, 
cas  où  la  tête  de  l'enfant  est  près,  on  peut  se  dispense 
duire  la  main,  mais  que  tout  nu  moins  les  deux  doigts  i 
et  médius,  doivent  conduire  et  diriger  l'instrument  ; 

Attendu  que  cette  manière  de  procéder,  mise  en  pra 
tous  les  médecins-accoucheurs,  a  pour  but  non  senleme: 
rer  le  succès  de  la  perforation,  mais  encore  de  protégei 
nés  de  la  femme  de  toute  déchirure  ou  rupture  que  le 
direction  de  l'instrument  amènerait  presque  fatalemeni 

Attendu  que  ces  règles  prescrites  et  observées  dans  1 
tiona  faites  avec  des  instruments  appropriés  sont  encor 
périeuses  lorsque  le  praticien  a,  en  mains,  comme  Lap 
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senties  experts,  un  instrument  certainement  défectueux,  difficile 
à  manier  et  diriger  avec  sûreté  en  raison  de  sa  ténuité  et  dont 
les  échappées  étaient  très  à  craindre. 

Or,  attendu  que  l'information  et  les  débats  ont  recueilli  les  décla- 
rations nettes,  formelles,  que  rien  ne  peut  faire  suspecter,  des 
dames  Houbertet  Delanoue,  qui  étaient  auprès  de  la  parturiente 
et  qui  déclarent  formellement  que  lorsque  Laporte  a  introduit  Tai- 
guille  à  matelas  il  ne  Ta  dirigée  ni  avec  les  doigts,  ni  avec  la 
main  ;  « 

Attendu  que  la  dame  Mattrepierre  dit,  il  est  vrai,  pour  Tai-- 
guille  :  <c  II  me  semble  qu'il  a  introduit  un  doigt,  mais  je  ne  puis 
TafiSrmer  »  ; 

Mais  qu'elle  explique  que,  placée  en  arrière  de  la  dame  Fres- 
quet,  dont  elle  maintenait  la  tôte  sur  son  bras,  elle  n*a  pas  pu 
voir  ce  qui  se  passait  en  avant  ; 

Attendu  qu'en  admettant  même  cette  déclaration  formulée  à  l'au- 
dience sous  la  forme  la  plus  dubitative  et  qui  ne  peut  dès  lors 
infirmer  les  déclarations  précises  des  dames  Houbert  et  Delanoue 
le  docteur  Laporte  n'aurait  introduit  qu'un  doigt  pour  diriger 
l'aiguille  ;  ce  qui  serait  manifestement  insuffisant  et  inopérant 
pour  l'empêcher  de  glisser  à  droite  ou  à  gauche  sur  les  organes 
de  la  femme  ; 

Attendu  au  surplus  que  les  déclarations  du  docteur  Laporte  à 
l'instruction  constituent  sur  ce  point  des  aveux  de  sa  faute  ; 
qu'en  effet,  confronté  avec  la  sage-femme,  il  déclare  :  «  Je  crois 
que  c'est  avec  l'aiguille  à  matelas  que  j'ai  perforé  le  or&ne,  mais 
<c  je  n'ai  pas  mis  le  doigt  pour  le  vérifier.  &  J'ai  le  souvenir  d'être 
allé  à  un  moment  donné  un  peu  trop  loin  avec  mon  aiguille  ; 
<i  mais  je  ne  me  suis  jamais  rendu  compte  d'être  allé  aussi  loin 
que  l'autopsie  l'a  démontré  »  ; 

Attendu  que  Laporte  reconnaît  ainsi  ne  pas  avoir  conduit  ni 
dirigé  l'aiguille,  puisqu'il  ne  s'est  pas  rendu  compte  jusqu'où 
elle  était  allée,  ni  si  elle  avait  perforé  le  crâne  ; 

Attendu  que  M.  le  docteur  Pinard  estime  que  le  prévenu  a  dû 
guider  l'aiguille,  parce  que,  si  elle  ne  l'avait  pas  été,  rautopsie 
aurait  révélé  des  désordres  ; 
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Attendu  que  M.  le  docteur  Maygrier  a  répondu  qu'il  ne  pou- 
vait être  aussi  affirmatif  que  M.  le  docteur  Pinard.. .  ; 

Attendu  qu'il  est  démontré  pour  le  tribunal  que  le  docteur  La- 
porte  a  ainsi  contrevenu  aux  règles  élémentaires  de  l'art,  qu'il  a 
commis  une  imprudence,  une  négligence  opératoire  qui  consti- 
tue une  faute  lourde,  laquelle  a  été  la  cause  directe  et  involontaire 
de  la  mort  de  la  dame  Fresquet  ; 

Attendu  que,  sans  qu'on  puisse  retenir  spécialement  cet  élé* 
ment,  le  présent  jugement  ne  peut  pas  relever  comme  une  nou- 
velle preuve  de  son  incapacité  et  du  désarroi  de  son  esprit  Tu- 
sage  inutile,  inconsidéré  et  cruel  du  ciseau  et  du  marteau  ; 

En  ce  qui  touche  l'application  de  la  peine  : 

Attendu  qu'il  y  a  lieu  de  tenir  compte  au  prévenu  de  l'honora- 
hilité  de  sa  vie,  des  difficultés  de  ses  débuts,  de  l'impossibilité 
où  l'a  mis  l'absence  de  clientèle  d'acquérir  l'expérience  de  son 
art,  de  son  état  d'esprit,  de  son  agitation,  de  son  émotion  même, 
lorsqu'on  présence  des  complications  qui  survenaient  il  s'est 
senti  désarmé,  obligé  cependant  de  rester  auprès  de  la  malade 
et  de  l'assister  jusqu'à  sa  délivrance  par  devoir  et  par  huma- 
nité ; 

Attendu  que  ces  considérations  sont  de  nature  à  concilier  au 
prévenu  l'indulgence  du  tribunal, 

Par  ces  motifs  : 

Le  condamne  à  trois  mois  de  prison  avec  application  de  la  loi 
Bérenger. 
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SOCIÉTÉ  OBSTÉTRICALE  ET  DE  GYNÉCOLOGIE. 

Séance  du  14  octobre. 

DU    DIAGNOSTIC   DIFFÉRENTIEL  DE    l' APPENDICITE  ET  DE    LA    SALPINGITE. 

M.  DoLÉRis.  —  Depuis  ma  communication,  ici  même,  sur  ce 
sujet,  la  question  a  été  reprise,  en  particulier  par  M.  Bouilly.  Mes 
idées  n'ont  pas  changé  depuis  et  je  pense  que  dans  la  plupart 
des  cas  le  diagnostic  différentiel  est  possible. 
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C'est  surtout  sur  le  siège  de  la  douleur  et  de  la  tumeur  qu'il 
faudra  baser  son  opinion.  Les  commémoratifs  ont  également  une 
grande  importance,  car  il  est  bien  rare  que  les  femmes  atteintes 
d'annexite  n'aient  pas  dans  leurs  antécédents  quelques  compli- 
cations du  côté  de  l'appareil  général. 

Les  cas  difficiles  sont  très  rares  et  c'est  surtout  dans  les  cas 
de  salpingites  élevées  que  les  erreurs  sont  possibles.  Ceux-ci  ne 
s'observent  qu'à  la  suite  d'accouchements  plus  ou  moins  patho- 
logiques, car  c'est  seulement  alors  que  la  trompe  malade  peut 
être  entraînée  haut  dans  l'abdomen . 

L'appendicite  peut  avoir  un  siège  pelvien  ;  c'est  alors  une  para- 
appendicite  qui  envahit  secondairement  les  ligaments  larges. 
Ces  cas  sont  très  rares,  car  l'appendicite  est  plutôt  péritonéale  et 
s'immobilise  vite  par  ses  adhérences.  De  plus,  j'ajouterai  que 
l'annexite  donne  rarement  les  accidents  brusques  de  l'appen- 
dicite. Les  erreurs  sont  cependant  possibles  et  je  viens  d'obser- 
ver un  cas  très  curieux  que  je  soumets  à  votre  appréciation. 

Il  s'agit  d'une  dame  que  j'ai  soignée  en  1892  pour  de  la  métrite 
par  un  curettage  et  une  amputation  du  col.  Elle  alla  d'abord 
mieux,  puis  elle  fut  prise  de  troubles  digestifs  et  de  douleurs 
abdominales  qui  la  firent  consulter  plusieurs  médecins.  Derniè- 
rement, se  trouvant  en  Angleterre,  un  chirurgien  appelé  pour 
une  crise  douloureuse  diagnostiqua  une  appendicite  et  proposa 
l'intervention,  qu'elle  refusa.  Revenue  à  Paris,  un  autre  con- 
frère émit  la  même  hypothèse .  Elle  vint  alors  me  consulter  et  je 
fus  étonné  de  ne  pas  trouver  de  tumeur  abdominale  appréciable. 
Au  toucher,  le  petit  bassin  était  libre  et  il  n'existait  qu'un  point 
douloureux  siégeant  très  haut.  Je  repoussai  l'idée  d'appendicite 
et  je  lui  proposai  la  laparotomie  qu'elle  accepta.  Je  pus  constater 
alors  que  l'appendice  était  normal  et  qu'il  existait  en  arrière 
de  l'utérus  un  ovaire  malade  contenant  un  kyste  hématique  gros 
comme  une  noix.  J'extirpai  l'appendice  et  l'ovaire,  et  la  malade 
est  actuellement  bien  guérie. 


UN  CAS  d'éventration  post-partum. 

.  M.  DoLÉRis.  —  L'éventration  due  à  la  grossesse  est  un  fait  banal. 
Je  viens  cependant  d'en  observer  un  cas  un  peu  spécial.  Il  s'a- 
gissait d'une  jeune  fille  ayant  voulu  dissimuler  sa   grossesse  et 
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ayant  porté  un  corset  si  serré  que  Tabdoinea  était  refoulé  en  bas 
et  tombait  sur  ses  cuisses. 

L'accouchement  fut  assez  simple,  mais  Finvolution  se  fit  très 
mal  et  je  fus  obligé  de  la  traiter  pour  une  éventration  extrême- 
ment prononcée .  Elle  porta  une  ceinture,  se  fit  masser,  électri- 
ser,  tout  cela  sans  grands  résultats.  Le  traitement  durait  depuis 
six  mois^  pendant  lesquels  elle  faisait  également  de  la  gymnas- 
tique suédoise  quand  elle  vint  me  trouver,  me  priant  de  Topérer, 
car  elle  ne  trouvait  pas  à  se  placer  à  cause  de  son  ventre  énorme. 
Jlncisai  la  paroi  abdominale,  je  réséquai  une  large  bande  de 
peau  et  des  tissus  graisseux  et  je  suturai  les  bords  internes  des 
muscles  droits. 

La  malade  a  parfaitement  guéri  et  elle  a  actuellement  un  abdo- 
men absolument  normal  comme  volume  et  comme  résistance. 
[Bull.  Méd.)  Â.  Brindeiu 
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Tenu  à  Moscou  du  ig  au  26  août  iSgj. 

(Suite.) 

Section  de   Gytiéoologle 

LA  CASTRATION  ABDOMINALE  TOTALE  POUR  LES   LÉSIONS  SEPTIQUES 

UTÉRO-ANNEXIELLES 

M.  le  prof.  Thovas  Jonnesco  (de  Bucarest)*  —  Le  procédé  de 
castration  abdominale  totale  que  j'ai  adopté  présente  les  points 
essentiels  suivants  : 

a)  L'enlèvement  en  totalité  et  d'une  seule  pièce  de  Tutérus  et 
de  ses  annexes. 

b)  Suppression  des  pinces . 

c)  Suppression  de  toute  hémorragie  par  la  ligature  préventive 
du  pédicule  annexiel  (artère  utéro-ovarienne)  du  ligament  rond 
(artère  du  lig.  rond)  et  du  pédicule  utérin  (artère  utérine). 

d)  Ouverture  en  premier  lieu  du  cul-de-sac  vaginal  antérieur^ 
sans  conducteur  vaginal  et  section  par  le  vogin,  des  culs-de*" 
sacs  latéraux  et  postérieur. 

e)  Placement  sous  péritonéal  des  moignons  artériels  et  recons- 
titution du  plancher  pelvien,  sur  toute  l'étendue  de  la  surface 
cruentée,  laissée  par  la  section  des  ligaments  larges. 
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/")  Fermeture  du  vagin  lorsque  les  poches  annexîelles  ont  été 
extraites  sans  être  ouvertes  ;  drainage  pelvien  par  le  vagin 
lorsque  le  contenu  anuexiel  purulent  et  septique  s'est  déversé 
dan&  le  pelvis. 

Par  renlëvement  d'une  seule  pièce  de  Tutérus  et  de  ses  anne- 
xes, on  évite  Tinfection  possible  du  pelvis  par  Técoulement  du 
contenu  annexiel.  Du  reste,  par  renlëvement  en  masse,  on  sim- 
plifie de  beaucoup  l'intervention  en  diminuant  les  temps  opéra- 
toires. 

Par  la  suppression  des  pinces  tant  permanentes  que  tempo- 
raires, on  permet  une  évolution  plus  facile  dans  la  profonde  ca* 
vite  pelvienne,  qu'un  nombre  même  restreint  de  pinces  peut  ré- 
trécir et  rendre  difficiles  les  manœuvres  opératoires.  Les  pinces 
placées  sur  les  pédicules  qui  restent  dans  la  cavité  pelvienne, 
devant  être  remplacées  par  des  ligatures,  constituent  un  temps 
perdu  qui  prolonge  l'opération.  Enfin,  les  pinces  placées  sur  le 
pédicule  utérin  peuvent  saisir  l'uretère,  accident  toujours  grave, 
alors  même  que  la  ligature  ultérieure  n'est  placée  que  sur  le 
pédicule,  car  la  mortification  de  la  paroi  urétérale  déterminera 
une  fistule  plus  ou  moins  tardive. 

Par  la  double  ligature  et  la  section  successive  du  pédicule 
annexiel,  du  ligament  rond  et  du  pédicule  utérin,  on  évite  les 
pinces,  la  ligature  ou  le  pincement  des  uretères,  et  l'on  obUent 
une  hémostase  parfaite  tant  pendant  l'opération  qu'après  Tenlè* 
vement  de  la  masse  utéro-annexielle. 

Par  le  décollement  de  la  vessie  et  l'ouverture  en  première  li- 
gne du  cul-de-sac  vaginal  antérieur,  par  la  luxation  du  col  uté- 
rin et  la  section  par  le  vagin  des  culs-de*sacs  latéraux  et  pos- 
térieur, on  facilite  l'extirpation  de  l'utérus,  car  l'on  commence 
par  le  point  le  plus  accessible,  le  cul-de  sac  vésico-utérin.  Le 
décollement  du  vagin  se  fait  de  bas  en  haut,  ce  qui  permet  d^évi- 
ter  l'ouverture  du  rectum.  Enfin  la  luxation  et  la  traction  du  col 
de  l'utérus  en  haut,  éliminent  la  possibilité  d'atteindre  l'uretère 
au  moment  de  l'isolement  complet  du  col,  car  les  tractions  sur 
le  col  ont  pour  résultat  d'éloigner  de  l'utérus  l'uretère,  qui  tombe 
sur  la  paroi  vaginale  en  abandonnant  le  flanc  de  l'utérus. 

Par  la  réduction  sous-péritonéale  des  moignons  vasculaires 
et  la  reconstitution  parfaite  du  plancher  pelvien  péritonéal,  on 
supprime  la  surface  cruentée,  avec  laquelle  Tintestin  pourrait 
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contracter  des  adhérences  et  donner  lieu  à  des  douleurs  pelvien- 
nes'post-opératoires,  et  même  à  l'obstruction  intestinale  par  la 
fixation  permanente  d'une  anse  intestinale  coudée,  au  plancher 
pelvien. 

Par  la  fermeture  du  va^n  on  supprime  le  contact  de  la  ca- 
vité pelvienne  avec  le  vagin^  ee  qei  penMl  d'éviter  rinjbotion 
secondaire  par  be  aéeiéliMie  vaginales. 

Par  le  drainage  du  pelvis  par  le  vagin  dans  les  cas  indiqués^ 
on  assure  la  localisation  d'une  infection  possible  et  le  facile 
écoulement  des  sécrétions  qui  peuvent  avoir  lieu  dans  le  pelvis 
infecté  par  le  contenu  annexiel. 

L'indication  de  la  castration  abdominale  totale  peut  se  résu- 
mer en  deux  mots  :  elle  doit  être  le  traitement  de  choix  dans  toue 
les  cas  d'annexite  double  où  le  traitement  conservateur,  con- 
duit par  le  principe  parce  ovario  et  utero  si  possis,  ne  peut  s'ap- 
pliquer, et  cela  quel  que  soit  l'état  de  l'utérus,  la  conservation  de 
ce  dernier  après  la  double  salpingo-oophorectomie  me  paraissant 
inutile  et  dangereuse  même.  Inutile,  parce  que  la  conservation 
de  l'utérus  après  l'ablation  bilatérale  des  annexes  ne  diminue 
en  rien  les  inconvénients  de  la  castration  double  ;  dangereux, 
parce  que  la  conservation  de  l'utérus  peut  conduire  à  une  inter- 
vention ultérieure  destinée  À  l'ablation  de  l'organe  par  la  voie 
vaginale.  En  effet,  le  plus  souvent  l'utérus  a  été  la  voie  de  trans- 
mission de  l'infection  de  cause  externe  aux  annexes  ;  aussi  est-il 
ordinairement,  sinon  plus^  tout  au  moins  aussi  atteint  que  les 
annexes  dont  on  a  jugé  l'extirpation  indispensable  ;  or,  conser- 
ver l'utérus  dans  ces  cas,  c'est  s'exposer  à  voir  continuer  en 
partie  les  troubles  antérieurs  et  assister  à  leur  aggravation* 

La  conservation  de  l'utérus  après  la  castration  double  peut- 
elle  être  utile  ?  Non^  car»  même  dans  ces  caS)  il  n'est  pas  rare 
d'assister,  tôt  ou  tard  après  l'opération,  à  l'explosion  d'une  série 
de  troubles  due  aux  altérations  utérines  primitivement  peu  ap- 
parentes» Enfin,  même  dans  les  cas  où  l'utérus  parait  et  est  en 
réalité  indemne  au  moment  de  la  castration  double,  sa  conserva- 
tion peut  avoir  des  inconvénients  tels^  que  le  bénéfice  d'une  opé- 
ration  aussi  importante  que  la  castration  bilatérale  disparaît 
devant  les  troubles  utérins  tardifs  ou  précoces.  Ceux-ci  sont  dus 
à  la  présence  d'un  organe  mal  soutenu,  prédisposé  à  toutes  les 
déviations  avec  leur  cortège  symptomatique,  et  aussi  au  fait 
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qu'après  le  salpingo-oophorectomie  par  la  voie  vaginale  ou  abdo- 
minale, Tutérus  conserve  les  pédicules  des  ligatures  donnant 
lieu  à  une  série  de  troubles  et  de  symptômes  douloureux.  Enfin 
un  dernier  argument  contre  la  conservation  quand  même  d*un 
utérus,  inutile  toujours,  dangereux  souvent,  c^est  que  son  abla* 
tion  dans  certains  cas  de  suppuration  pelvienne  septique  per- 
met par  le  conduit  vaginal  un  drainage  autrement  bon  que  le 
drainage  abdominal. 

En  somme,  je  crois  que,  dans  tous  les  cas  où  l'ablation  totale 
et  bilatérale  des  annexes  s'impose,  il  faut  remplacer  la  castration 
simple  par  la  castration  totale. 

Laquelle  des  deux  voies  :  vaginale  ou  abdominale,  est  préfé- 
rable ?  Je  crois  qu'il  faut  être  éclectique,  les  deux  voies  ayant  leur 
indication  suivant  les  lésions  constatées. 

On  peut,  en  effet,  diviser  les  suppurations  annexielles  en  plu- 
sieurs variétés  :  celles  à  évolution  franchement  pelvienne  et 
vaginale  s'accolent  à  l'utérus  auquel  elles  adhèrent  et  avec  le^ 
quel  elles  font  corps  ;  celles  à  évolution  plutôt  abdominale,  adhé- 
rentes ou  non  aux  flancs  de  l'orifice  supérieur  du  bassin  et  pa- 
raissant  plus  ou  moins  indépendantes  de  l'utérus. 

Aux  premières  convient  plutôt  la  castration  vaginale  totale,aux 
secondes  la  castration  abdominale  totale .  Il  y  a  des  cas  où  la  sim- 
ple castration  utérine  par  la  voie  vaginale  (opération  de  Péan) 
s'impose  :  c'est  l'abcès  pelvien  compliqué  de  Landau,  c'est-à- 
dire  la  combinaison  simultanée  de  suppurations  bilatérales  des 
annexes  avec  des  foyers  purulents  dans  la  cavité  pelvi-péritonéale 
et  dans  le  tissu  conjonctif  pelvien.  Ces  collections  purulentes 
incluses  danô  des  annexes  fusionnées  avec  les  parties  voisines 
ou  circonscrites  par  des  adhérences,  séparées  de  la  grande  cavité 
péritonéale  par  des  tractus  solides  et  organisés,  véritables  pro- 
cessus fibreux,ne  peuvent  être  ouvertes  et  largement  drainées  que 
par  l'opération  de  Péan.  Celle-ci  est  encore  indiquée  dans  letrai- 

tement  de  grosses  poches  adhérentes,  non  énucléables,  surtout 
si  elles  sont  compliquées  de  fistules  vaginales,  et  dans  ces  suppu- 
rations chroniques  du  tissu  cellulaire  péri-utérin  abandonnées 
à  leur  ouverture  spontanée  le  plus  souvent  en  communication 
avec  les  organes  voisins  (Bouilly).  En  somme,dans  tous  ces  cas  où 
il  s'agit  plutôt  d'une  opération  évacuatrice,  l'hystérectomie  vagi- 
nale représente  un  drainage  idéal,  grâce  auquel  les  collections 
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purulentes  se  vident,  peuvent  être  détergées  et  taries  (Bouilly). 

Hormis  ces  cas,  il  reste  ceux  où  les  lésions  sont  limitées  aux 
annexes,  où  les  poches  annexielles  closes,  libres  ou  plus  ou  moins 
adhérentes  et  bilatérales  demandent  une  intervention  destinée  à 
en  pratiquer  l'ablation.  C'est  dans  ces  casque  la  castration  totale 
utéro-annexielle  s'impose,  et  il  reste  à  faire  le  choix  entre  la  voie 
vaginale  et  l'abdominale .  Sauf  les  cas  où  les  lésions  sont  nette- 
ment bilatérales  et  les  poches  annexielles  collées  à  Futérus  avec 
lequel  elles  se  déplacent,  où  en  un  mot  elles  forment  une  masse 
unique  utéro-annexielle  indépendante  des  parois  pelviennes, 
qu*on  peut  espérer  pouvoir  enlever  en  totalité  par  la  voie  vaginale, 
c'est  à  la  voie  abdominale  qu'on  s'adressera,  et  cela  pour  plu- 
sieurs raisons  :  d'abord  parce  que  cette  voie  seule  permettra  de 
parfaire  un  diagnostic  douteux  sur  la  bilatéralité  et  l'intensité 
des  lésions  annexielles  ;  elle  seule  permettra,  le  cas  échéant, 
l'extirpation  complète,  sans  restes,  des  annexes  altérées  et  de 
l'utérus,  chose  toujours  difficile  et  souvent  impossible  par  la 
voie  vaginale.  Tous  les  chirurgiens  reconnaissent,  eu  effet, 
qu'une  castration  totale  utéro-annexielle  par  la  voie  vaginale 
est  le  plus  souvent  impossible,  tandis  que  par  la  voie  abdominale 
je  n'ai  pas  rencontré  un  seul  cas  où  l'ablation  utéro-annexielle 
fut  impossible .  La  question  du  drainage  vaginal,  supérieur  sans 
conteste  au  drainage  abdominal  ne  peut  entrer  en  ligne  de  comp- 
te, vu  qu'après  la  castration  totale,  si  les  poches  annexielles 
ont  pu  être  extraites  sans  rupture  et  sans  épanchement  du  con- 
tenu dans  le  pelvis,le  drainage  est  inutile,  le  pelvis  est  fermé  et 
la  guérison  se  fait  autrement  rapidement  qu'à  la  suite  del'hysté- 
rectomie  vaginale  avec  les  pinces  et  le  sphacèle  consécutif;  si  les 
poches  ont  été  ouvertes  pendant  l'acte  opératoire,  on  peut  éta- 
blir le  drainage  du  pelvis  par  le  vagin  et  on  évite  les  consé- 
quences souvent  fâcheuses  du  drainage  abdominal. 

Un  dernier  argument  qui  milite  en  faveur  de  la  castration 
totale  abdominale  c'est  son  exécution  plus  facile  et  sa  plus  grande 
bénignité.  Cette  proposition  peut  paraître  paradoxale,  il  n'en  est 
pourtant  rien,  car  dans  la  castration  totale  abdominale,  l'hémos- 
tase est  plus  facile,  mieux  réglée  et  jamais,  par  mon  procédé,  je 
n'ai  eu  une  hémorragie  primitive  ou  secondaire  ;  les  accidents 
opératoires  comme  les  blessures  des  uretères,  de  la  vessie  et  du 
rectum,  accidents  assez  fréquents  dans  la  castration  vaginale 
Reyue  des  Maladies  des  Femmes.  —  octobre  1897.  39 
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totale,  sont  inconnus  dans  l'opération  pt 

En  résumé  :  la  castration  abdominale 
castration  yaginala  totale  les  avantages  si 
première  l'opération  de  choix  dans  le  tra: 
septiques  utéro-annexielles  : 

1*  Elle  évite  toute  méprise  sur  la  bilatéi 
lésions  ; 

3»  C'est  une  opération  faite  à  ciel  ouvert 
d'exécution  facile  ; 

3"  Elle  permet  l'ablation  complète  des 
donne  par  là  même  des  résultats  tbérapeu 
blés. 

4*  Contrairement  A  la  castration  vag^i 
l'abri  des  accidents  opératoires  ou  post-op^ 
morragie  primitive  ou  secondaire,  la  bles: 
sins  :  uretère,  vessie,  rectum. 

5*  Qrâce  h  l'asepsie  elle  est  aussi  bénigae 
tervention  par  la  voie  vaginale. 

H.C 
[A  suivre.) 


69'  CONGRÈS  DES  NATURALISTES 
ALLEMANDS 
réuni  d  Brunswick  du  20  au  26  sep 
Section  d«  OynAoologI* 

OU  CANCER  DE  l'dt£rCS. 

M.  Thobn  (Magdebom-g).  —  L'extirpation 
le  vagin  est  devenue  une  des  opérations  le 
pour  la  vie  daus  les  cas  simples.  De  20  à  î 
tombée  à  5k  ;  mais,  malbeureusement,leB 
correspondent  pas  à  ces  heureux  résultats 

La  médiocrité  de  ces  résultats  définitifs 
fisance  des  procédés  opératoires,  mais  à  la 
malades  s'adressent  au  chirurgien.  Au  moi 
men,  70  %  des  malades  chez  lesquelles  on 
utérin  sont  déjà  inopérables  ;  et  sur  30  %  < 
beaucoup  chez  lesquelles  le  néoplasme  a  d^ 
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de  l'utérus  et  pour  lesquelles  la  récidive  à  brève  écl 
être  regardée  comme  inévitable. 

L'iBOculation  du  néoplasme  sur  la  plaie  opératoire 
portance  et  est  rare.  Il  est  douteux  qu'il  soit  utile  di 
le  fer  rouge  au  couteau,  comme  l'a  proposé  Mackeni 
but  d'éviter  cette  Inoculation.  Sur  GZ  extirpations  va 
térufl  cancéreux,  M.  Thorn  a  compté  27  récidives  da! 
premières  années  ;  tontes  ces  récidives  se  sont  pro< 
des  cas  où  l'opération  n'avait  pu  atteindre  les  limite: 
pagation  du  néoplasme  et  elles  se  sont  faites  là  où  1' 
parties  enlevées  permettait  d'en  pronostiquer  le  reto 

Quoi  qu'on  en  ait  dit,  l'extirpation  totale  del'ntéru: 
vaginale  n'en  est  pas  moins  une  bonne  opération  pa 
opérations  par  les  voies  sacrale,  périnéale  et  abdo: 
plus  dangereuses  et  ne  donnent  pas  de  meilleurs  rési 
quels  sont  les  principes  qui,  au  point  de  vue  de  l'in 
l'opération,  doivent  guider  le  chirurgien  : 

Dans  tous  les  cas  de  cancer  utérin,  limité  ou  ave 
quand  l'utérus  est  suffisamment  mobile  et  pas  trop  ' 
il  faut  faire  l'extirpation  totale  par  le  vagin.  Qu'il  s' 
cancer  du  col  ou  du  corps,  il  faut  enlever  les  annexi 
possible  sans  augmentation  des  dangers.  Les  pédi< 
sutorés  dans  les  angles  de  la  plaie  et  la  fente  péril 
fermée.  Si  l'utérus  gravide  ne  peut  être  enlevé  en  t 
de  son  volume  ou  de  l'étroitesse  du  bassin,  après  avi 
cul-de-sac  vaginal  antérieur,  on  ouvrira  la  paroi  a 
l'utérus  ;  puis,  après  avoir  extrait  le  fœtus,  on  enlôi 
ainsi  diminué  de  volume.  11  est  rare,  même  à  terme, 
ve  recourir  à  l'opération  de  Freund.  S'il  s'agit  d'un  i 
tout  au  début  et  s'il  existe  des  complications  (&ge  s 
ladie  du  système  vasculaire,  néphrite,  tuberculose, 
bornera  &  faire  l'amputation  par  le  procédé  de  Schr( 
térus  est  immobilisé  par  l'extension  du  cancer,  on  : 
toute  opération  radicale. 

Voici  maintenant  quelle  est  la  statistique  recueilli) 
que  gynécologique  de  Magdebourg  : 

Sur  10.500  malades,  on  a  compté  230  cancers  utér 
proportion  de  2  x  .  Sur  ce  nombre  il  y  avait  11  %  d< 
corps.  On  ne  comptait  que  80  (35  %)  cas  opérables,  et 
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bre  84  (43,5  %]  pouvaient  être  regardés  comt 
de  l'utérns.  71  malades  ont  été  opérées  (E 
et  4  ont  été  opérées  ailleurs)  ;9ont  subil'e 
l'extirpation  totale  (dans  un  cas  on  a  fait  ai 
ces  dernières  une  seule  malade,  âgée  de  i 
succombé  onze  heures  après  l'opération  [i 
utérus  étaient  gravides  {2^  et  5'  mois)  etldl 
cer  du  corps. 

Parmi  les  62  cas  d'extirpation  totale,  on  i 
sant  l'utérus  (48  %  );  deux  des  malades  ont 
récidive  (une  par  l'opération  et  l'autre  au 
embolie). Des  2S  autres,  16  ont  eu  une  réci 
année,  4  dans  la  seconde,  Sdans  latroisièi 
trième.  Pour  les  4  autres  qui  n'ont  pas  encoi 
écoulé  depuis  l'opération  est  de  cinq  mois, 
demi  et  trois  ans. 

Pour  les  33  cas  dans  lesquels  le  néoplas 
l'utérus,  il  y  a  10  malades  qui  sont  opéréef 
ans  et  pour  lesquelles  on  ne  compte  aucun 
autres,  on  compte  2  récidives  dans  les  deu 
récidives  tardives,  3  décès  par  tuberculose 
maintiennent  (l'une  depuis  7  ans  et  l'autre 

Des  neuf  malades  ayant  âubiTamputatio 
teintes  de  cancer  tout  au  début  ;  4  n'ont  pe 
depuis  S  ans  et  demi).  L'autre  avait  un  can 
ce,  mais  une  embolie  pulmonaire  antérieure 
faire  courir  les  risques  de  l'ablation  totale 
dive,  quoique  l'opération  remonte  à  trois  c 

En  somme,  la  moitié  des  cancers  limité! 
nu  une  guérisou  durable,  c'est-à-dire  de 
progrès  consistera  moins  dans  le  perfection 
opératoires  que  dans  la  précocité  du  diagn 


LB  CANCER  DE  l'uTÉRUS  DANS  LA  CROSSESSE 

M.  Fehling.  —  Si  le  diagnostic  du  cancei 
ralement  facile,  il  n'en  est  pas  toujours  de 
grossesse  concomitante.  L'association  de  1. 
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cer  n*est  pas  d'un  pronostic  particulièrement  mauvais,  puisque 
sur  9  cas  de  ce  genre  OIshausen  a  obtenu  4  guérisons. 

Dès  qu'au  cours  d  une  grossesse  on  a  reconnu  Texistence  d*un 
cancer,  il  faut  opérer,  si  le  cas  est  opérable,  sans  tenir  compte  de 
Tenfant.  Si  l'opération  est  impossible,il  faut  d'autant  plus  se  sou- 
cier de  la  vie  de  l'enfant  que  celle  de  la  mère  est  sacrifiée.  D'ail- 
leurs, pendant  la  grossesse,  l'opération  est  plus  facile,  par  suite 
de  l'imbibition  séreuse  des  tissus. 

Si  l'utérus  est  trop  volumineux  pour  être  extrait  par  la  voie  va- 
ginale, OIshausen  conseillait  autrefois  de  provoquer  l'avortement 
et  d'opérer  huit  jours  après.  Il  a  abandonné  avec  raison  cette  fa- 
çon d'agir.  Il  faut  avant  tout  diminuer  le  volume  de  l'utérus. 
Quelquefois  il  suffira  de  ponctionner  la  poche  des  eaux.  D'autres 
fois  on  devra  inciser  l'utérus  sur  la  ligne  médiane  et  enlever  le 
placenta.  Si  l'enfant  est  trop  volumineux  pour  passer  par  le  va- 
gin et  surtout  s'il  est  viable  on  l'extraira  par  l'opération  césa- 
rienne. L'extirpation  totale  par  la  méthode  de  Freund  semble 
donner  de  mauvais  résultats. 

Une  fois  le  diagnostic  posé,  il  faut  renoncer  a  toute  explora- 
tion, à  tout  curettage  des  parties  cancéreuses.  L*excision  du  col 
n'est  acceptable  que  comme  traitement  palliatif. 

Si  le  cancer  est  reconnu  pendant  l'accouchement,  l'extirpation 
totale,  si  elle  est  encore  possible,  doit  être  faite  aussitôt  après  la 
délivrance.  Si  le  cancer  est  inopérable,  il  faut  enlever  les  parties 
malades  &la  curette,  inciser  hardiment  les  parties  latérales  du 
col  et  attirer  la  tête  avec  le  forceps  dès  que  l'ouverture  sera  suf- 
fisante. La  version  expose  davantage  à  la  rupture  de  la  paroi 
utérine.  Si  le  fœtus  est  mort,  on  fera  la  perforation  du  crâne.  Si 
Tenfant  est  vivant  et  ne  peut  passer  parle  vagin  on  aura  recours 
à  l'opération  de  Porro  et  non  à  la  simple  opération  césarienne. 

Tout  cancer  utérin  reconnu  après  l'accouchement  doit  être  en- 
levé aussitêt  que  possible . 


DU  TRAITEMENT  DE  RÉSORPTION  DANS  LES  INFLAMMATIONS  DES  ORGANES 

PELVIENS  DE  LA  FEMME. 

M.  W.  A.  Freund.  —  Voici  les  principes  qui  servent  de  guide 
dans  le  traitement  des  inflammations  des  organes  pelviens  de  la 
femme  : 
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Dans  le  premier  stade,  celui  d'inflammation  simple,  il  faut  em- 
ployer les  antiphlogistiques  qui  ont  depuis  longtemps  fait  leurs 
preuves. 

Dans  le  troisième  stade,  celui  de  suppuration,  il  faut  intenre* 
nir  par  une  opération  :  ouverture  d*abcès,  extirpation  de  l'orga- 
ne,  suivant  le  degré  du  mal. 

Dans  le  second  stade,  celui  de  l'exsudation  torpide  et  de  l'in- 
filtration, il  faut  faciliter  la  résorption.  Aux  moyens  usités  pour 
cela,  M.  Freund  a  ajouté  la  pression  continue  pendant  des  heu- 
res à  l'aide  d'un  sac  de  cendrée  que  Ton  applique  d'une  part  par 
le  vagin,  et  d'autre  part  sur  l'abdomen. 

M.  Veit  décrit  les  détails  de  ce  traitement.  On  introduit,  à  l'ai- 
de du  spéculum,  dans  le  vagin  un  condom  que  l'on  remplit  d'un 
kilogr.  ou  un  demi-kilogr.  de  grains  de  plomb  ;  sur  l'abdomen, 
on  place  un  sac  qui  peut  en  contenir  deux  ou  trois  kilogs.  Ces 
sacs  de  plomb  s'adaptent  exactement  aux  parties  et  exercent  une 
compression  régulière  et  généralement  bien  supportée.  On  peut 
les  laisser  en  place  chaque  jour  pendant  quelques  heures,  et  ce 
traitement  dure  deux  ou  trois  semaines.  Â  la  clinique  de  Stras" 
bourg,  M .  Freund  n'emploie  cette  thérapeutique  que  pour  les  tu- 
meurs indolentes,  après  s'être  assuré  de  l'absence  de  pus  au 
moyen  de  la  ponction. 

(BulL  méd.) 
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ACCIDENTS  GRAVIDO-CARDIAQUES. 

(S.  Remy.  In  Rev.  méi.de  VEst,  du  !•'  mail8d7.) 

Les  cliniciens  ne  sont  pas  tous  d'accord  sur  la  part  d'inflaence  qu'il 
faut  attribuer  à  la  grossesse  sur  la  marche  des  maladies  du  cœur.  Tan* 
dis  que  les  uns,  en  effet,  estiment  que  les  auteurs  ont  beaucoup  trop 
chargé  le  pronostic  et  pensent  que  la  présence  d'une  lésion  valvulaire 
ne  trouble  pas  en  général  le  cours  de  la  grossesse,  pourvu  que  certai- 
nes précautions  soient  prises  pour  éviter  le  surmenage  du  muscle  car- 
diaque, d'autres,  au  contraire,  beaucoup  moins  optimistes  redoutent 
l'apparition  plus  ou  moins  brusque  des  accidents  gravido-cardiaques. 
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Il  y  a  du  vrai  dans  l'une  et  l'autre  opinion  ;  mats  ce  que  l'on  peu 
core  dire,  c'est  qu'on  ne  peut  pas  prévoir  quels  sont  les  cas  qu 
rontnne  terminaison  heureuse  et  ceui  qui  prendront  une  toui 
âcheuK.  Le  ly  Remy  donna,  comme  preuve  de  ces  surprises  < 
qoeB,  le  cas  d'une  dame  qui,  depuis  15  ans,  avait  toujours 
d'nneexcellente  santé  et  qui,  à  l'occasion  de  saneuvième  grossessi 
prise  d'accidents  gnvido- cardiaques  formidables,  accoucha  préma 
ment  et  retrouva  ensuite  la  santé. 


ON    CAS    DE    DIPHTÉRIE    DES    ORGANES    GÉNITAUX    EXTERNES     CHEZ 
FILLETTE  DE  17  MOIS. 

Le  frère  allié  (trois  ans)  de  la  fillette  ayant  contracté  la  diphtér 
laquelle  il  asuccombé  plus  tard,  elle  fut  envoyée  chez  ses  grands 
rents,  à  qaelques  kilomètres  de  sa  demeure.  Après  la  mort  de  son  : 
et  la  désinfection  de  la  maison,  la  fillette  a  été  ramenée  chez  sei 
rents,  mais  ceux*ci  s'aperçoivent  qu'elle  a  du  prurit  génital  et  q 
miction  est  douloureuse. 

A  l'examen  on  constate  que  les  grandes  lèvres  sont  fortement  ti 
fiées  et  cedématiées.  La  peau  qui  lesrecouvre  est  d'une  teinte  bl 
violette,  par  place  excoriée.  L'attouchement  est  très  douloureux 
surface  muqueuse  est  d'un  gris  sale,  parsemée  d'un  pointillé  ro 
rugueuse.  Leclitoriset  les  petites  lèvres  sont  d'un  rouge  intense 
ganglions  de  l'aine  sont  durs,  douloureux,  la  peau  qui  les  recoi 
est  ronge, chaude.  Odeur  faiblement  gangreneuse.  Température  3 
Les  jours  suivants  des  fausses  menbranes  ont  apparu.  L'enfant  est 
quatorzejours  après  le  début,  avec  sympLâmes  habituels  de  fin 
cation  diphtérique.  A  aucun  moment  on  n'a  constaté  de  manifesta 
de  la  diphtérie. 


GROSSESSE  EXTRA-TTTÉRINE,  ACCOUCHEMENT  PARLE  RECTUM  AYANT  1 
PLUS  DE  DIX  AHS. 

Eu  1384  une  femme  de  28  ans,  présentant  une  grossesse  extra- 
rine,  voit  le  kyste  se  rompre  ;  cet  accident  entraîne  toute  la  syn; 
matologie  de  l'infection  puerpérale;  cependant  au  bout  de  quel 
mois  la  malade  se  remet. 

Au  bout  de  deux  ans  et  demi,  elle  rendit  par  te  rectum  quelqu 
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du  fœtus.  Jusqu'en  1895  elle  rendit  de  temps  à  autre  quelques  parties 
fœtales  ;  la  sortie  de  ces  débris  était  accompagnée  de  douleurs  et  par- 
fois de  sang. 

Le  13  janvier  1895,  le  D'  db  Sepdus,  qui  relate  cette  observation 
dans  la  Rev,  méd.  de  la  Suisse  Romande^  fut  appelé  de  nouveau  au- 
près de  cette  malade  pour  deux  nouvelles  pertes  de  sang.  Parmi  le^ 
caillots  rendus  par  le  rectum  se  trouvait  encore  un  os  du  cr&ne. 

La  malade  succomba  cette  fois  à  la  péritonite. 


HélCATOMEDELA  VULVE  ET  DU  VAGIN  CONSÉCUTIF  A  UN  ACCOUCHEMENT 

NORMAL. 

Le  D'  Lefrang  (de  Retbel]  publie,  dans  V  Union  médicale  du  Nord^ 
Est^  un  cas  d'hématome  au  sujet  duquel  il  donne  des  détails  cliniques 
très  importants. 

Sous  les  noms  différents  d'hématocèle  des  grandes  lôvres,  d'héma- 
tome de  la  vulve  et  du  vagin,  les  auteurs  désignent  un  épanchement 
sanguin  collecté  ou  infiltré  dans  l'épaisseur  du  Ussu  cellulaire  des  gran- 
des lèvres  et  des  petites  lèvres,  du  vagin,  du  périnée,  et  qui  remonte 
quelquefois  jusqu'aux  cavités  pelviennes  et  abdominales. 

L'hématome  de  la  vulve  peut  avoir  des  causes  différentes  et  naître 
dans  des  circonstances  différentes  :  1*  En  dehors  de  l'état  de  grosses- 
se ;  2*  Pendant  la  grossesse,  au  moment  de  l'accouchement  ou  après 
la  parturition.  Rare  en  dehors  de  l'état  puerpéral,  il  s'observe  surtout 
avant  ou  après  l'accouchement.  Cependant,  même  dans  ces  condi- 
tions, il  ne  se  rencontre  pas  fréquemment. 

En  effets  Deneux  n'en  a  observé  que  trois  cas  sur  1,400  accouche- 
ments. 

Winckel.  1  cas  sur  1,600 accouchements. 

Charpentier,  1  cas  sur  ],800  accouchements. 

Johnson  et  Sinclair,  7  cassur  1,300  accouchements (Duplay). 

Dans  ce  nouveau  cas,  la  tumeur  commença  à  se  produire  deux  heu- 
res après  un  accouchement  normal  :  à  ce  moment  survint  une  dou- 
leur très  vive  s'accompagnant  d'une  tuméfaction  progressive  de  la 
grande  lèvre  droite.  Au  moment  oiiil  est  appelé,  M.  Lefranc  décou- 
vre une  tuméfaction  de  la  grosseur  d'un  œuf  siégeant  au  niveau  de  la 
grande  lèvre  droite.  Cette  tuméfaction  grossit  à  vue  d'œll  et  atteint 
rapidement  le  volumed'une  grosse  orange.A  ce  moment,  la  muqueuse 
vaginale  qui  forme  la  paroi  antéro-interne  de  la  tumeur  prend  une 
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teinta  violacée,  et,  au  nireau  de  l'anus  et  &  droite,  i 
une  tadieeccbymolique  noir&tre  de  la  largeur  d'uae  pi< 
francs. 

La  tumeur  occupe  toute  la  grande  lèvre  droite,  s'étenc 
jusqu'au  rectum  et  remonte  jusqu'au  cul-de-sae  latéral  < 
tant  ainsi  le  vagin.  Elle  est  mate  &  la  percussion  et  poin 
Elle  n'est  pas  réductible,  et  on  ne  perçoit  ni  baltemeot,  i 
muqueuse  vaginale  est  très  distendue,  et  menace  de  se  i 
l'effortdes  douleurs  expulsives  de  la  patience  que  l'on 
dernière  période  de  son  accouchement.  Les  douleurs  u 
aiguës  et  conqnassantes  qu'elle  prie  de  la  soulager  &  toal 

L'hématome  est  alors  ouvert  largement,  la  pw-he  est  li 
mé,  et  tamponnée  à  la  gaie  iodoPormée.  X^e  soulagea 
rapide  etla  guérison  survint  rapidement. 

Deux  choses  sont  à  noter  dans  caite  observation  :  la  I 
rbématome  et  l'urgence  de  l'intervention. 

Les  auteurs  sont  loin  d'ôtre  d'accord  au  sujet  del'étin 
affection. 

Aucune  des  causes  invoquées  habituellement,  varices 
étroltesse  du  vagin,  malformation,  maladie  du  cœur,  a[ 
forceps,  ne  pouvait  être  admise  ici. 

L'accouchement  a  été  normal,  etraccouchéeétaitméi 
dipare.  Hais,  comme  t'a  fait  si  judicieusement  reroarqui 
deux  facteurs  se  réuaisseot  pour  favoriser  la  formation 
me.  D'un  côté,  la  vascularisation  plus  considérable  ;  d 
laxité  plus  grande  des  tissus  qui  entrent  dans  la  stroctui 
génitaux  pendant  la  grossesse.  C'est  i  cette  causa  se 
l'hématome  qui  fait  l'objet  de  cette  relation. 

Que  s'est-il  passé  ?  Le  canal  vaginal  étant  plus  étroit 
ture  inférieure  qu'&  sa  partie  supérieure,  la  tète,  en  sorti 
fée  de  la  partie  la  plus  étroite  :  et,  l'orifice  vulvaire  ne 
le  vagin,  sous  l'effort  des  contractions  utérine*  violen 
collé  et  séparé  des  tissus  qui  l'entourent,  amenant  aia 
des  nombreux  et  gros  vaisseaux  de  larégion. 

L'accord  entre  les  auteurs  n'est  pas  plus  unanime  qu 
du  traitement. 

Velpeau  et  Nélaton,  Duplay  et Sinëty  préconisent l'inte 
qu'il  y  a  menace  de  rupture  et  conseillontrouverture  larj 
et  l'évacuation  des  caillots.  Hervieux,  et,  après  lui,  Ghai 
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fèrent  attendre,  pour  intervenir,  la  rupture  spontanée  derhématome. 

Or,  dans  ce  cas,  il  est  probable  que  rexpectaiion  pure  et  simple 
aurait  été  un  danger  de  plus  pour  l'accouchée. 

Non  seulement  on  n'aurait  pas  eu  la  satisfiietion  d'apporter  du  sou- 
lagement à  la  malade  (ce  qui  est  bien  quelquechosepour  un  praticien), 
mais  encore,  on  aurait  assisté  à  un  sphacèle  étendu  de  la  poche,  à  une 
plaque  d'eschare  de  la  peau  au  niveau  et  à  droite  de  l'anus,  de  l'éten- 
due d'une  piècede  cinq  francs  au  moins,  et,  peut-être,  à  une  hémor- 
rhagie  redoutabtequi  aurait  entraîné  la  mort  de  la  malade. 

La  pratique  de  l'antisepsie  permet  au  chirurgien  d'autres  auda- 


ces! 
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DE  l'influence  DE  LA  MORT  DU  FŒTUS  SUR  l'aLBUMINURIE  DE  LA  GROSSESSE 

• 

H.  Lannois  a  observé  dernièrement  une  malade  qui  avait  eu  des 
suppurations  prolongées  d'origine  tuberculeuse  et  chez  laquelle  il 
existait  de  ce  fait  une  lésion  rénale.  Sous  l'influence  d'une  grossesse, 
l'albumine  augmenta  considérablement  et  il  se  déclara  des  accidents 
de  dyspnée  urémique  grave.  Au  moment  où  l'on  discutait  l'oppor- 
tunité de  provoquer  l'expulsion  du  fœtus,  celui-ci-mourut.  Cette  mort 
(lu  produit  de  conception  amena  un  soulagement  immédiat  chez  la 
malade:  la  dyspnée  et  l'albuminurie  cessèrent  rapidement.  Ces  faits 
de  disparition  de  l'albuminurie  de  la  mère,  coïncidant  avec  la  mort  d  u 
fœtus,  sont  assez  rares,  mais  ils  existent  cependant  et  sont  bien  con- 
nus des  classiques. 

M.  Lannois  se  demande  à  quelle  cause  il  faut  rattacher  cette  action 
bienfaisante  de  la  mort  du  fœtus.  Agit-elle  sur  les  lésion  de  la  néphrite 
gravidique  ?  Sur  l'auto-intoxication  que  beaucoup,  et  notamment 
M.  Pinard, ad  mettent  comme  une  conséquence  des  lésions  rénales  ou  hé- 
patiques ?  L'auteur  croit  que,  dans  certains  cas,  le  placenta  peut  don- 
ner passage  à  des  produits  plus  ou  moins  toxiques  provenant  du  fœtus. 
Si  le  fœtus  meurt,  la  circulation  placentaire  s'arrête  et  l'intoxication  du 
sang  maternel,  par  les  produits  nocifs  du  fœtus  cesse  parce  fait  môme 
que  la  cause  première  du  poison  est  supprimée.  (L>^onm^tf/ca/,  10  jan- 
vier.) 

M.  DfiLORE,  à  propos  de  la  précédente  communication,  publie  dans 
rEcho  médical  de  Lyon  (15  février)  un  intéressant  article.  Après 
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avoir  résumé  briëvemeat  l'aDatomie  et  la  physiologie  du  plac 
l'autear  dit  que  le  fœtus  labrique  bien  d«  leuconulues,  mais  qu 
déchets  doiTentseborneràpeudechose.  Bustamente  a  signalé  1' 
carbonique  exhalé  qui,  déplaçant  l'oxygène  du  sang  maternel,  en 
l'absorption  plus  facile.  Mais  l'B(»decarbonique,àfaibledofle,  n'ej 
un  poison.  De  plus,  les  substances  que  le  fœtus  élimine  pendant  i 
spéciale  doivent  être  en  petite  quantité,  car  il  ne  roangapaset  n'a 
obligé  de  digérer  ;  il  ne  transpire  pas;  il  ne  respire  pas  ;  la  plus  gr 
partie  de  sa  chaleur  lui  vient  de  l'utérus.  Daas  certains  cas  patho 
qnes,  cependant.le  fœtus  peut  réagir  sur  la  mère.  Plusieuri  faits  < 
ques  tendent  i  prouver  que  le  mari  peut  transmettre  i  sa  femn 
terrain  propice  du  cancer  et  de  la  tuberculose,  par  l'interméd 
d'une  grossesse.  La  syphilis  conceptionnelle  est  un  autre  exe 
fréquent  etindéniable.  Certaines  maladies  microbiennes atlaqa< 
fœtus  tout  eu  respectant  la  mère.  Ou  comprend  que,  dans  cea  es 
mort  du  fœtus,  puisse  amener  la  cessation  de  l'albuminurie  chi 
mère.  Hais  l'auteur  croit  que  l'albumiQurie  des  femmes  envei 
qui  est  si  fréquente,  n'est  pas  due,  dans  la  plupart  des  cas,  i 
intoxication  fœtale.  Il  croit  que,  sous  l'influence  des  modifica 
circulatoires  et  chimiques  qui  se  produisent  dans  l'organisme 
femme  enceinte,  les  microorganismes  qui  trouvent  toujours  une  ] 
d'entrée  dans  l'économie  envahissent  plus  facilement  les  orj 
urlnaires.  L'albuminurie  gravidique  serait  donc  d'origine  m 
tienne.  La  cessation  de  l'albuminurie,  après  la  mort  du  fœtus, 
pliquerait  par  ce  fait  que  l'organisme,  revenant  à  l'état  norma 
microbes  ne  trouvent  plus  un  terrain  favorable  pour  se  dévelo] 


IX  mScDBrruG  acdtus,  complication  possible  bb  l'hystéreci 

VAGINALE. 

Les  esohares  sacrées,  k  formation  rapide,  se  rencontrent  à  las 
d'un  grand  nombre  d'opérations  gynécologiques.  M.  Sboond  en  a 
serve  plusieurs  cas  chez  des  femmes  laparotomisées  ou  opérées  d 
sections  sacro-coccygiennes,  mais  l'auteur  étudie  spécialement 
complication  comme  conséquence  del'hystérectomie  vaginale.  Sd 
opérations,  elle  n'a  été  observée  que  six  fois  ;  c'est  donc  une  coi 
cation  très  rare.  Ces  femmes  étaient  des  femmes  Jeunes  sans  an 
dents  patbolo^qnes  en  dehors  de  leurs  lésions  pelviennes. 
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L'acte  opératoire  n'a  pas  été  plus  particulièrement  diilGcile  qu'à  Por' 
dinaire.  Cliniquement,  les  choses  se  sont  passées  de  la  même  manière 
sur  les  six  opérées.  Cinq  jours  après  FbYstérectomiedans  quatre  cas,  et 
trois  Jours  dans  les  deux  autres,  on  constata,  au  siège  et  sur  Tun  des 
odtés  de  la  crête  sacrée,  la  brusqueapparitiond*une  large  plaqueérythé* 
mateuae,  limitée  par  un  contour  plus  ou  moins  régulier,  assez  dou- 
loureuse à  la  pression  et  compliquéed'une  tuméfaction  très  accuséedu 
derme  et  des  parties  sous-jacentes.  En  môme  temps,  l'état  général  est 
devenu  plus  ou  moins  mauvais.  L*eschare  se  constitue  rapidement  et 
en  deux  ou  trois  jours  elle  atteint  la  surface  de  la  paume  de  la  main 
et  s'étend  Jusqu'à  l'os.  Ajoutons  que  toutes  les  malades  ont  guéri. 

La  patbogénie  de  cette  gangrène  rapide  est  assez  dificile  à  expliquer. 

M.  Segond  croit  que  ce  trouble  trophique  est  dû  aux  manœuvresde 
l'hystérectomie  par  la  forcipressure.Les  pinces  étreignent  et  meurtris- 
sent forcément  des  filets  nerveux  plus  ou  moins  importants  et  le  pro- 
cessus irritatif  qui  en  résulte,  en  se  prolongeant  le  long  des  nerfs  du 
bassia,  amène  un  trouble  profond  dans  la  nutrition  des  tissus.  Cette 
complication  est  exactement  comparable  au  décubitus  acutusd'origine 
spinale.  IRev.  de  gyn.^  n*  1.) 


DES  DANGERS  d'UNE  CONCEPTION  TROP  RAPPROCHÉE  D*UNE  OVARIOTOMIE. 

Au  récent  Congrès  de  gynécologie  et  d'obstétrique  tenu  à  GrenèTO 
du  1^  au  15  septembre  dernier,  M.  Laroyenne  a  appelé  Tattention 
sur  un  accident  susceptible  de  se  reproduire  par  le  fait  d'une  gros-  . 
sesse  survenant  peu  après  l'ablation  d'un  kyste  de  l'ovaire. 

Il  s'agissait  d'une  multipare  de  21  ans  opérée,  à  la  Charité  de 
Lyon,  d'un  volumineux  kyste  de  l'ovaire.  L'intervention  n'avait  rien 
présenté  de  particulier.  Le  pédicule  épais,  court  et  situé  à  gauche  n'of- 
frait rien  d*anormal.  11  fut  lié  au  fil  de  soie  par  transflxion  avec  deux 
anses  enchaînées  l'une  à  Tautre.  L'opérée  s'en  retourna  dans  son  pays 
dans  un  état  satisfaisant  ;  les  règles  reparurent  un  mois  après  l'inter- 
vention et  firent  défaut  le  deuxième  et  le  troisième  mois  après  cette 
dernière. 

Trois  mois  après  l'opération,  en  pleine  santé,  cette  femme  fut  prise, 
chez  ellCi  de  douleurs  subites  dans  rabdomen,qui  était  en  Toie  mani- 
feste de  développement.  Des  vomissements  et  de  l'anxiété  respiratoire 
apparurent  et  cet  état  se  prolongea  pendant  cinq  Jour3,  a  u  bout  desquels 
elle  fit  avec  grand'peine  le  voyage  de  Lyon  pour  rentrer  à  la  Charité. 
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Lft  situation  désespérée  dans  laquelle  elle  se  trouvait  interdi 
alors  toute  intervention.  La  mort  survint  le  jour  mâme  deaoo  a 
Tée. 

L'autopsie  montra  la  carilé  péritonéala  remplie  de  caillots  i 
gains,  et,  dans  l'utérus,  an  embryon  de  deux  mois  environ.  L'atëi 
volumineux  comme  il  est  normalement  i  cette  époque  de  la  ge 
.  lion,  était  en  contact  par  son  bord  gaucbe  avec  une  plaie  du  ligta 
lai^  au  niveau  du  pédicule  du  kyste.  En  ce  point,  la  ligature  i 
flottante  et  l'ouverture  de  deux  artères  apparaissait  béante.  G'étai 
bien  ces  vaisseaui  quiavaient  fourni  le  sang:  en  effet,  il  n'existait  n 
part  ailleurs  rien  d'anormal .  La  situation  de  rulérus,en  rapportave 
siàge  de  l'hémorragie,  montrait  que  le  développement  gravidiqm 
la  matrice  était  la  cause  de  tous  ces  accidents  ;  l'aténis,  en  effet 
augmentant  de  Tolume,  avait  déplissé  le  ligament  large  et  le  pédii 
et  refoulé  son  lien  constricteur. 

Cbtte  communication  met  en  évidence  les  dangers  d'une  grossi 
survenant  trop  bâtirement  après  une  ovariotomie  et,  de  plus,  indi 
que  dans  les  cas  où  on  pourrait  intervenir  au  cours  d'accidents  s 
blables,  c'est  vers  le  pédicule  du  kyste  opéré  qu'U  faut  dirigei 
recherches  pour  tarir  l'hémorragie. 


DES  TROUBLES  DE  LA    MENSTRUATION    DANS  LES  MALADIES  DO   C(EI 

Par  la  docteur  Alfred  Guilhark. 

Les  maladies  du  cœur  influencent  la  menstruation  dans  son  a] 
rition  :  à  la  puberté  ;  dans  sa  disparition  :  à  la  ménopause  ;  et  i 
dant  la  vie  génitale. 

La  puberté  peut  être  avancée  ou  retardée  par  une  cardiopathie 
lésions  milrales  tendent  plutdt  à  la  retarder,  les  aortiqnes  à  l'avan 
Des  hémorragies  utérines  surviennent  parfois  dès  ce  moment. 

Pendant  la  vie  génitale,  les  femmes  sont  exposées  aux  ménorr 
gies,  aux  métrorrhagies,  à  la  dysménorrhée  et  au  catarrhe  utérin. 

La  ménopause,  contrairement  à  la  puberté,  paraît  hâtée  par 
lésions  mitraleset  retardée  par  les  lésions  aortiqnes.  Les  métror: 
gies  de  la  ménopause  ne  sont  pas  rares.  L'hypertension  artériell 
rartério-sclérose  entrent  pour  une  bonne  part  dans  leur  producti 
On  voit  aussi,  mais  rarement,  se  produire  des  pertes,  chez  desfem 
âgées,  longtemps  après  la  ménopause. 

Les  hémorragies  utérines  ne  s'observent  que  chez  les  cardiaqnet 
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état  d'eusystolie  ou  d'hyposystolie  ;  elles  font  place  à  l'aménorrhée 
dès  que  survient  l'asyslolie  confirmée. 


HÉMORRHÀGIES  DANS  LES  VULyO-YAGIHrrES  DES  PETITES  FILLES. 

M*  Comby  communique  plusieurs  obsenrations  desquelles  il  résulte 
que  dans  la  vulvo-yaginite  gonococcique  des  petites  filles,  rinflamma- 
tion  peut  se  propager  au  vagin  et  à  Turèthre  et  déterminer  alors  un 
bourgeonnement  de  la  muqueuse  du  méat  ou  un  renyersementfUn  pro- 
lapsusde  la  muqueuse  urêthrale.Ge  bourgeonnement  ou  ce  prolapsus 
se  présente  sous  forme  d'une  peti  te  masse  molle,  très  vasculaire  qui  sai* 
gne  au  moindre  frottement.  Cette  petite  complication  de  la  vulvo^ya- 
gînite  infantile  n*est  pas  grave,la  perte  de  sang  n'est  jamais  très  abon* 
dante,et  les  cautérisations  de  la  surface  saignante,  combinées  avec  des 
lavages  antiseptiques  amènent  rapidement  la  guérison. 
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I.  Eléments  d'ophtalmologie  Journallirei  par  HM.  les  D"  Pusca  et  Fro- 
MAGET,  anciens  chefs  de  clinique  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Bordeaux. 
Les  traités  d'ophtalmologie  sont  nombreux.  Beaucoup  sont  excellents 

et  la  publication  de  ces  éléments  ne  saurait  leur  être  substituée. 

Les  auteurs  s'adressent  au  public  médical  le  plus  nombreux,  à  celui 
composé  de  praticiens  qui  cherchent,  non  les  cas  exceptionnels,  mais 
ceux  qui  se  voient  chaque  Jour. 

Ils  se  sont  attachés  é  décrire  les  affections  oculaires  les  plus  communes 
dans  leurs  traits  les  plus  frappants,  à  mettre  en  lumière  les  symptômes 
les  plus  facilement  reconnaibsables. 

Ils  ont  de  plus  donné  à  la  partie  thérapeutique  un  développement  très 
considérable,  en  s'attachent  à  décrire  aussi  minutieusement  que  possi- 
ble les  indications  des  traitements  qu'ils  conseillent.  Ce  côté  thérapeuti- 
que, négligé  dans  presque  tous  les  traités  d'ophtalmologiei  constitue  un 
guide  très  sûr  pour  le  médecin. 

Ces  «  Eléments  d'ophtalmologie  »,  en  raison  du  soin  apporté  à  la  des- 
cription clinique  des  affections  oculaires,  seront  d'une  très  grande  utilité 
à  tous  les  étudiants  qui  désireront  s'iniUer  à  l'ophtalmologie. 

Les  auteurs,  en  débarrassant  leurs  descriptions  de  toutes  les  questions 
purement  scientifiques,  ont  fait  un  excellent  petit  traité  qui  rendra  des 
services  signalés  aux  médecins  et  aux  étudiants. 

II.  Lee  toxines  miopoblennes  et  aiilmalee,  par  le  docteur  Armand  Gau- 
tier, membre  de  rinstitut,  professeur  de  chimie  à  la  Faculté  de  méde- 
cine de  Paris,  membre  de  l'Académie  de  médecine.  —  Grand  in-8*  de 
680  pages,  avec  20  figures  dans  le  texte.  Prix  15  francs. 

Aujourd'hui  qu'il  est  établi  que  les  causes  directes  de  la  maladie  et  du 
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retour  à  la  santé  résident  dans  Faction  des  poisons,  ferments  et  contre-» 
poisons  sécrétés  par  les  microbes  ou  par  Forg^anisme  lui-môme,  il  est 
naturel  de  se  demander  ce  que  sont  ces  toxines^  ces  ferments,  ces  antito» 
xinesy  agents  Immédiats  des  désordres  pathologiques  et  de  la  résistance 
de  réconomie  à  Tintoxication. 

Sur  le  sujet  si  nouveau  des  toxines  et  des  antitoxines,  aucun  ouvrage 
n*ayait  encore  été  écrit  nulle  part  ;  personne,  sans  doute,  ne  pouvait 
mieux  résoudre  ce  desideratum  que  celui  auquel  nous  devons  la  décou- 
verte môme  des  premières  toxines  microbiennes  et  animales. 

Dans  l'ouvrage  de  620  pages  in-8*  que  M.  Armand  Gautier  publie  au- 
jourd'hui sur  les  toxines  microbiennes  et  animaleSy  il  décrit  d'abord  les 
toxines  alcaloldiques  ou  ptomaines  et  leucomaînes^  leur  origine,  leurs  procé- 
dés d'extraction  et  de  séparation.  Il  fait  Thistolrede  toutes  celles  qui  sont 
actuellement  connues. 

M.  A.  Gautier  aborde  ensuite  l'étude  des  toxines  proprement  dites. 
Leur  origine,  leur  nature,  leur  séparation  des  bouillons  de  culture,  leur 
élimination  de  l'économie  sont  le  sujet  de  chapitres  successifs.  L'auteur 
examine  ensuite  la  conètitution  des  virus,  leur  atténuation,  leur  transfor- 
mation en  vaccins,  les  mécanismes  de  l'immunisation  ;  la  phagocytose, 
la  production  et  la  nature  des  antitoxines,  la  sérothérapie.  U  étudie  enfin 
chaque  groupe  de  toxines  en  particulier  :  toxines  et  ferments  végétaux 
(abrine,  ricine),  toxines  et  ferments  animaux,  toxines  urinaires,  sudora- 
les,  extraites  des  glandes,  toxines  des  venins  (qui  forment  un  important 
chapitre  de  48  pages)  ;  chairs  et  sacgs  vénéneux.  Enfin,  il  fait  l'histoire 
des  toxines  des  maladies  virulentes  :  toxines  du  charbon,  de  la  tubercu- 
lose, de  la  diphtérie,  du  tétanos,  de  la  morve,  de  la  fièvre  typhoïde,  du 
choléra,  de  l'érysipèle,  de  la  septicémie,  de  la  pneumonie,  des  staphylo- 
coque, gonocoque,  etc. 

A  tous  ceux  qu'intéressent  les  grandes  découvertes  médicales  de 
PEcole  moderne,  à  tous  les  curieux  des  phénomènes  de  la  vie,  un  tel  livre 
est  donc  indispensable.  Une  bibliographie  très  complète  permet  au  lec- 
teur de  recourir,  lorsqu'il  le  désire,  aux  mémoires  originaux  et  de  com- 
pléter ses  renseignements  en  chaque  cas.  Ajoutons  que  l'édition  fait 
honneur  à  la  Société  qui  la  publie.  L^impression  est  parfaite. 

Enpoi  franco,  contre  un  mandat^poste  de  quinae  franos,  adressé  à  M.  le 
Directeur  de  la  Société  d'Editions  scientifiques,  4y  rue  Antoine-Dubois ^  et 
place  de  VEcole-de-Médecine,  à  PARIS. 

m.  Oonferenola  dada  el  dia  22  de  ootubre  de  1896,  en  el  Colegio  de 
ifiedtoos  de  Madrid,  por  el  docior  D.  Vigente  Llorente,  como  conte's- 
tacién  al  foUeto  publicado  por  el  Médico  de  Yalladolld,  Dr.  D.  Gamilo 
Galleja,  sobre  el  suero  antidiftérico. 

IV.  Da  i*antithepmie  dans  la  tuberculose  pulmonaire,  par  le  D*  Paul 

Farina  (de  Menton).  Menton,  1897. 

V.  Lea  nouvallea  méthodaa  dans  le  traitement  de   la  diphtérie,  par  le 

D'  De  GRé8ANTioNEs,membre  de  la  Société  de  médecine  et  de  chirurgie 
pratiques,  médecin  du  Ministère  de  l'Agriculture,  Officier  d'Académie, 
etc.,  etc. 

Rarement  découverte  scientifique  a  eu  autant  de  retentissement  que 
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celle  du  vaccin  du  croup^  et  tout  esprit  cultivé  cherche  à  s*éclalrer  non 
seulement  sur  la  nouvelle  méthode  curativoi  mais  encore  sur  la  maladie 
qu'elle  doit  guérir. 

En  écrivant  cet  ouvrage,  Tauteur  a  cherché  à  répondre  à  la  légitime 
curiosité  des  gens  du  monde  ;  ils  y  trouveront  tout  ce  qui  peut  les  inté- 
resser :  notions  sur  la  diphtérie,  étude  du  microbe  diphtérique,  exposé 
des  nouveaux  traitements,  discussion  de  leur  valeur,  etc. 

Très  autorisé  par  ses  travaux  antérieurs  sur  la  diphtérie,  le  D'  de  Gré- 
sANTioNKs  donne,  chemin  faisant,  des  conseils  pratiques  dont  Futilité  n'é- 
chappera pas  aux  mères  de  famille,  toujours  soucieuses  de  la  santé  de 
leurs  enfants. 

VI.  Manuel  des  maladies  des    femmes,    clinique    et  opératoire,  par 

▲.  LtJTÀUD,  médecin  adjoint  de  Saint-Lazare.  Ua  vol.  in-I2de  508  pages, 
troisième  édition,  contenant  418  ligures  et  un  Mémento  formulaire,  Paris, 
18K^,  Bataille,  éditeur.  Prix  :  8  francs. 

L'auteur  s*est  efforcé  de  réunir  dans  cette  nouvelle  édition,  complète- 
ment transformée,  les  procédés  opératoires  récemment  introduits  dans  la 
pratique  gynécologique. 

Les  procédés  de  diagnostic  et  les  nouvelles  méthodes  d'exploration  sont 
décrits  minutieusement.  Le  massage  gynécologique,  le  traitement  des 
déplacements  utérins,  remploi  des  pessalres  américains ,  les  procédés  de 
fixation  de  Futérus  ont  été  étudiés  avec  soin. 

Enfin  cette  nouvelle  édition  contient  un  chapitre  très  important  sur  le 
traitement  des  fibromes  et  des  grandes  suppurations  pelviennes  par  la 
voie  vaginale.  On  sait  que  c'est  là  une  question  à  Tordre  du  Jour  et  que 
rhystérectomie  appliquée  aux  lésions  annexlelles  (opération  de  Péan  et 
de  Segottd),  a  été  longuement  discutée  pendant  ces  deux  dernières 
années. 

Ce  livre  peut  donc  être  considéré  comme  un  véritable  manuel  de  gyné- 
cologie opératoire.  Afin  de  rendre  la  description  de  chaque  procédé  aussi 
claire  que  possible,  l'auteur  a  augmenté  considérablement  le  nombre  des 
figures.  La  première  édition  ne  contenait  que  IGO  figures  et  celle-ci  en 
contient  418. 

Malgré  toutes  ces  améliorations  et  ces  transformations  le  livre  de 
If.  Lutaud  est  resté  un  véritable  manuel  à  la  portée  des  élèves  et  des  pra* 
Uciens. 

VII.  De  l*sxtlppation  totale  de  l*utépus  par  la  vole  vaginale  (historique  et 
tsohnIqHS  de  Phystérsotomis  vaginale  pour  adénome,  oanoer,  fibrome , 
lésions  dss  annexss,  prolapsus  et  inversion),  par  R.  Pighbvin,  28  fig. 
orlg.  dans  le  texte,  Paris  1897.  {Sera  analysé.) 

VIII.  Conferenolas  dadas  sn  el  oolegio  de  medloes  de  Madrid  y  en  el 
Instituto  mioroblologloo  aoeroa  de  la  tuberoulosis  pulmonar,  por  D. 

ViGBKTB  Llorente,  dlroctor  del  Instituto  microbiologico  de  Madrid,  y 
delegado  especial  del  gobierno  de  8.  M. 

IX.  L'urine  normale  de  Tenfant,  par  le  D'  Garron  de  la  Carrière  et 
L.MoNFET.  (Académie  de  médecine,  20  Juillet  1897.) 
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126.— Traitement  des  tranchées  utérines. — Pathoqénie. 
—  Oq  donne  le  nom  de  tranchées  utérines  à  des  contractions  doulou- 
reuses et  intermittentes,  qui  sarTiennent  chez  les  nouvelles  accou- 
chées. Les  tranchées  reconnaissent  une  double  origine,  elles  sont 
dues  tantôt  à  des  causes  réflexes^  tantôt  à  des  causes  mécaniques. 

I. —  Au  nombre  des  causes  réflexes^  il  faut  compter  :  toutes  les 
excitations  de  la  zone  génitale  ou  de  la  zone  mammaire  :  mouvements 
de  l*accouc.hée  se  communiquante  l'utérus,  succion  du  mamelon,  etc. 
Pour  Marotte,  elles  seraient  la  conséquence  descrises  aiguës  de  névral- 
gie lombo-abdominale. 

II.  — >  Les  causes  mécaniques  peuvent  siéger  : 

A.  En  dehors  de  l'utérus  :  dans  la  zone  péri-utérine  on  a  npté  l'in- 
fluence qu'exerce  la  réplétion  de  la  vessie  et  du  rectum  sur  la  produc- 
tion «les  coliques  post-partum. 

B.  Dans  l'utérus  :  la  présence  dans  Tutérusd'un  corps  étranger  quel- 
conque, débris  placentaires  ou  membraneux,  caillot  sanguin,  etc., 
sollicite  énergiquement  les  contractions  du  muscle  utérin  ;  or  ces  con- 
tractions deviennent  douloureuses  quand  elles  agissent  sur  le  col,  et 
lorsqu'elles  tendent  à  le  dilater.C'est  ainsi  que  les  tranchées  s'observent 
plus  souvent  et  affectent  plus  d'intensité  chez  les  femmes  dont  la  con- 
tractilité  utérine  a  perdu  de  sa  puissance,  chez  les  multipares^  par 
exemple  ;  mais  les  primipares  n'en  sont  pas  absolument  indemnes. 
Quand  la  cavité  utérine  a  subi  pendant  la  gestation  une  forte  disteu. 
sion,  du  fait  d'une  hydropisie  de  l'amnios,  ou  d'une  grossesse  gémel- 
laire,  quand,  pendant  l'accouchement,  le  travail  a  été  lent  ;  accom- 
pagné d'inertiç,  ou  encore  lorsque  le  travail  a  marché  fort  rapidement 
et  que  la  déplétion  de  l'utérus  a  été  très  brusque,  dans  l'un  comme 
dans  l'autre  cas,  l'utérus  se  rétracte  incomplètement  ;  les  ligatures 
vivantes  ne  jouent  plus  leur  rôle  fonctionnel,  le  sang  provenant  de  la 
plaie  placentaire  s'accumule  dans  l'utérus,  des  caillots  se  forment  et 
'eur  expulsion  ne  peut  se  faire  qu'au  prix  de  contractions  doulou- 

euses. 
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Pour  se  convaincre  de  TeiacUlude  de  cette  pathogénie,  il  suffit 
d'examiner  une  accouchée  atteinte  de  tranchées  :  la  main  placée  sur 
rhypogastre  sent  nettement  Tutérus  se  durcir,  se  porter  en  ayant,  en 
même  temps  que  la  femme  accuse  une  douleur  plus  ou  moins  vife, 
et  immédiatement  après  on  peut  constater  Tissue  par  la  Tulve  d'une 
petite  quantité  de  liquide  sanguinolent  ;  une  injection  vaginale,  donnée 
à  ce  moment,  ramène  fréquemment  des  débris  solides  plus  ou  moins 
volumineux. 

Le  plus  souvent,  grftoe  à  leur  peu  d'intensité  et  à  leur  courte  durée 
(24  à  48  heures  d'ordinaire),  ces  coliques  ne  nécessitent  aucun  traite- 
ment ;  cependant  nous  les  avons  vues,  chez  des  femmes  nerveuses  en 
particulier,  acquérir  une  activité  intolérable^  s'accompagner  de  vomis- 
sements, d'endolorissement  de  tout  l'abdomen,  de  perte,  de  sommeil, 
etc.  Même  en  dehors  de  ces  cas  extrêmes,  les  tranchées  ne  doivent 
pas,  nous  semble -t*il,  être  considérées  comme  quantité  négligeable  ; 
l'accouchée  qui  les  endure  est  déjà  surmenée  par  un  travail  quelque- 
fois long  et  pénible  ;  or  on  sait  que  le  surmenage  est  un  des  facteurs 
les  plus  importants  dans  Vétiologie  des  infections  microbiennes  ;  il 
est  donc  indispensable  de  permettre  à  cet  organisme  épuisé  de  pren- 
dre le  repos  dont  il  a  besoin,  pour  mieux  lutter  dans  la  suite  contre 
l'invasion  des  éléments  septiques. 

DiAONosTic.  —  La  double  notion  pathogénique  que  nous  venons 
d'établir  a  une  grande  valeur  au  point  de  vue  du  traitement.  Les 
tranchées  d'origine  réflexe  réclament  en  effet  une  autre  thérapeutique 
que  les  tranchées  de  cause  mécanique. 

Mais  peut-on  en  clinique  les  différencier  ?  Sans  parler  de  l'examen 
minutieux  des  annexes,  qa'i\  faut  pratiquer  immédiatement  après  la 
délivrance,  etqui  fera  reconnaître  que  le  placenta  et  les  membranes 
ont  été  incomplètement  expulpées,  souvent  l'aspect  de  l'utérus  pour^ 
ra  donner  une  indication  utile.  Si,  dans  Tinlervalle  des  contractions, 
l'utérus  reste  dur  et  gros^  sans  alternative  de  rel&chement,  la  réten- 
tion de  caillots  ou  de  débris  solides,  a  de  grandes  chances  d'exister. 
Ce  phénomène,  il  est  vrai,  n'est  pas  constant,  mais  chaque  fois  que 
nous  l'avons  constaté,  nous  avons  pu  nous  rendre  compte  plus  tard, 
qu'il  était  dft  à  la  présence  d'un  corps  étranger  dans  l'utérus. 

Traitement.  — •  Posons  d'abord  en  principe  qu'avant  toute  médica- 
tion il  sera  nécessaire  de  vider  la  vessie,  soit  naturellement  ce  qui 
vaut  mieux,  soit  par  un  cathétérisme,  et  d'administrer  un  lavement 
évacuateur. 


v^ 
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I.  Tranchées  d'origine  réflexe,  Faut*il,  à  titre  prophylactique^ 
comme  le  yeulent  Velpeauet  Jouslin,  administrer  de  l'ergot  de  seigle 
immédiatement  après  la  délivrance  ?  Faut-il,  à  l'exemple  d'autres 
auteurs,  pratiquer  au  même  moment  une  injeetion  intra-utérine  ? 
Ces  deux  moyens  nous  paraissent  presque  toujours  inefficaces,  sou- 
vent môme  dangereux . 

Comme  traitement  curatif,  c'est  Topium  qui,  sous  tontes  ses  for- 
mes, a  été  le  plus  recommandé.  La  poudre  deDower  (50  centigrammes 
en  3  fois),  Félixir  parégorique  (60  à  80  gouttes  en 3  fois),  les  injections 
hypodermiques  de  morphine,  ont  été  employés  très  fréquemment. 
Mais  le  traitement  classique  par  excellence  des  tranchées  est  le  lave- 
ment laudanisé  qui  peut  se  formuler  ainsi  : 

Eau  bouillie 40  gr. 

Laudanum XS  gouttes. 

Ces  préparations  opiacées,  surtout  la  dernière,  réussissent  le  plus 
souvent  à  calmer  les  douleurs  utérines,  mais  elles  ont  quelquefois 
l'inconvénient  d'amener  un  peu  de  constipation  ;  aussi  préfère-t-on, 
dans  quelques  cas^  d'autres  hypnotiques,  tels  que  le  chloral,  le  bro- 
mure de  potassium  et  Tantipyrine.  Ce  dernier  médicament  jouit 
d'une  faveur  toute  spéciale  ;  nous  Tavoas  souvent  prescrit  Qe  la  façon 
suivante  : 

Antipyrine 3  gr. 

Sirop  de  bromure  de  potassium  du  Codex 30  gr. 

Hydrolat  de  feuilles  d'oranger 60  gr. 

Chaque  grande  cuillerée  contient  environ  80  centigrammes  d'anti- 
pyriue. 
Onpentradministrer  aussi  sous  forme  de  lavement  : 

Antipyrine 3  gr. 

Eau  bouillie 120  gr. 

L'extrait  de  viburnum  prunifolium,  seul  ou  associé  à  d'autres  subs- 
tances, possède  aussi  une  action  sédative  marquée  : 

Extrait  fluide  de  viburnum  prunifolium \ 

Extrait  fluide  d'hydrastis  canadensis j  ââ  lo  gr. 

XX  gouttes  toutes  les  deux  heures  dans  une  boisson  chaude. 

Il  sera  aussi  utile  d'appliquer  sur  le  ventre  des  serviettes  chaudes 
(propres)  ;  la  plus  élémentaire  prudence  conseille  de  laisser  de  côté 
e  vieux  et  septique  cataplasme. 
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II.  Tranchées  d'origine  mécanique.  Si  le  diagnostic  de  tranchée^ 
par  rétention  s'impose,  rappelons  d*abord  que  la  vessie  et  le  rectam 
doivent  être  évacués. 

L'expression  utérine^  tentée  dans  Tintervalle  des  coliques,  pourra, 
bien  des  fois,  principalement  dans  les  heures  qui  suivent  Taccouche* 
ment,  rendre  de  grands  services  en  débarrassant  l'utérus  des  caillots 
qu'il  renferme. 

Les  injections  vaginales  chaudes  entre  45"  et  48*  agiront  dans  le 
même  sens  en  faisant  contracter  le  muscb  utérin  elen  sollicitant  ainsi 
Texpulsion  des  matières  retenues.  Leur  action  pourra  être  aidée  par 
la  potion  àl'antipyrine  déjà  formulée. 

Si  ces  moyens  n'amènent  pas  le  soulagement  de  la  malade  et  la 
déplétion  de  Tutérus,  si  les  coliques  persistent  avec  la  même  intensité, 
on  aura  recours,  mais  seulement  dans  ce  cas,  aux  injections  intra* 
utérines  laites  avec  prudence  et  à  basse  pression  ;  on  verra  le  plus 
souvent,  sous  leur  influence,  les  douleurs  s'atténuer  et  le  diamètre 
vertical  s'abaisser,  quand  le  corps  étranger  aura  été  entraîné  au 
dehors  par  le  liquide  de  Tinjection. 

Nous  ne  voulons  pas  insister  sur  les  dangers  que  présentent  parfois 
les  injections  intra-utérines,  non  est  hic  locus;  mais,  en  raison 
même  de  ces  dangers,  il  faudra  ne  les  employer  qu'en  dernier  ressort 
et  après  l'insuccès  des  autres  méthodes. 

J.-L.   AUDEBERT. 

127.  —  Résultats  éloignés  des  sutures  abdominales . 

•—  M.  ABEL(de  Leipzig)  a  eu  la  patience  de  rechercher  et  d'examiner, 
au  point  de  vue  des  résultats  de  la  suture  abdominale,  665  femmes 
qui  avaient  subi  la  laparotomie  à  la  clinique  de  Leipzig  depuis  qua- 
tre ans  et  demi.  Sur  ce  nombre,  cinq  seulement  n'ont  pas  pu  être 
retrouvées.  Cette  statistique  ne  comprend  pas  les  opérations  terminées 
par  marsupialisation  d'une  poche,  les  opérations  de  hernie,  celles  fai- 
tes pour  péritonite  tuberculeuse. 

Quand  la  guérison  a  eu  lieu  par  première  intention,  le  chiffre  des 
éventrations  consécutives  est  de  : 

29  %  pour  la  suture  simple  ; 

24  %  pour  la  suture  des  couches  musculaires  ,* 

8,9  %  pour  la  suture  isolée  des  fascia. 

Lorsqu'il  y  a  eu«suppuration  les  chiffres  d'éventration  sont  de  68  % 
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pour  les  deux  premières  calories  et  de  34  %  pour  la  troisième.  Lor» 
qoe  la  suppuration  n'a  pas  duré  plus  de  deui  semaines,  la  proportioi 
serédail  à40  %  etelles'élève  àSO  %  daos  le  cas  contraire. 

Plas  le  pannicule  adipeux  est  développé  et  moins  sont  bons  le 
résultats  à  ce  point  de  vue.  L'âge  de  l'opérée,  ses  grossesses,  son 
sans  infiaence.  Ce  qui  importe  surtout,  c'est  de  réunir  séparément  le 
divers  plaos  et  d'obtenir  une  guérison  par  première  intention. 

Les  résultais  de  la  statistique  au  sujet  des  ceintures  abdominale 
semblent  paradoxaux.  Pour  les  opérées  guéries  par  première  intentio 
et  n'ayant  pas  porté  de  ceinture  on  ne  compte  que  5  X  d'éventra 
lions  et  on  en  compte  20  x  chez  celles  qui  ont  porté  une  celntar 
pendant  trois  ans.  Gela  signifie  simplement  que  la  ceinture  est  iuu 
tite.  La  prompte  reprise  du  travail  n'a  pas  d'inconvénient. 

{Bull,  méd.) 


128.—  Pneunoooooie  et  puerpérallté.  —  H.  Schdhl  con 
rounique  k  la  Société  de  médecine  de  Nancy  un  cas  d'tn/èctioii  puer 
pérale  à  pneumocoques,  afTection  dont  la  rareté  même  a  engag 
l'auteur  &  rapporter  l'observation  recueillie  à  la  Maternité.  Une  se 
condipare  est  atteinte,  au  moment  de  la  délivrance,  d'une  bémorragi 
due  à  l'inertie  utérine  qui  nécessite  l'extraetiou  du  placenta  ;  il  y  ei 
une  rétention  de  la  plus  grande  partie  du  cborion.  Deux  jours  apH 
l'accouchement,  la  femme  eut  de  la  fièvre  qui  persista  malgré  deu 
injections  intra-utérines  antiseptiques.  Le  curetage  utérin,  pratiqué  I 
quatrième  jour  de  la  puerpéralité,  permit  d'extraire  tout  le  cborioi 
Au  cinquième  jour  de  l'infection  puerpérale,oa  constate  chei  la  malt 
de  une  angine  avec  fausse  membrane.  Le  lendemain,  la  fièvre  dispi 
rut  et  la  température  est  ensuite  restée  normale  pendant  près  d'n 
mois.  Malgré  l'apyrexie,  l'accouctiée  a  présenté  encore  plusieurs  ace 
denls.Un  écoulement  puruleat  abondant  existait  au  niveau  des  partit 
génitales  ;  quatre  semaines  après  l'accouchement,  se  développent  di 
phénomènes  inflammatoires  du  cAtédesaniiexesde  l'utérus;  puis  sut 
vient  une  pleurésie  double  avec  épanchement  peu  considérable.  L 
femme  quitta  la  Maternité  deux  mois  après  son  accouchement  ; 
pleurésie  avait  disparu,  mais  il  y  avait  encore  un  peu  d'emp&temei 
et  de  légères  douleurs  de  chaque  câté  de  l'utérus. 

L'enfant  de  cette  malade  a  été  atteint,  sept  Jours  après  sanaissano 
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crune  ophtalmie  purulente  de  l'œil  gauche  qui  s'est  ensuite  étendue  à 
l'œil  droit.  Cette  ophtalmie  guérit,  mais  une  petite  taie  persiste  sur  la 
cornée  gauche. 

L'intérêt  que  présente  cette  observation  réside  dans  les   résultats 

des  recherches  bactériologiques  faites  à  Tinstitut  sérothérapique  de 

l'Est  par  M.  Tbiry,qui  a  examiné  la  fausse  membrane  développée sar 

l'amygdale,  les  locjiies  recueillies  dans  l'utérus  et  le  pus  provenant  de 

l'ophtalmie. 

Dans  chacun  de  ces  examens,  il  a  trouvé  le  pneumocoque  de  Tala« 
mon-Frœnkel.  L'examen  des  lochies  a  été  fait  douze  jours  après 
l'accouchement,  alors  que  la  fièvre  n'existait  plus  ;  mais  l'infection 
à  ce  moment  n'avait  pas  encore  complètement  disparu,  car  un  liquide 
purulent  s'écoulait  de  l'utérus  et  plus  tard  des  manitestations  tardives 
de  l'infection  se  sont  produites  au  niveau  des  annexes  de  l'utérus* 
M.  Schuhl  croit  pouvoir  conclure  que  l'enfant  aété  atteint  d'uneophtaL 
mie  à  pneumocoques  et  que  la  mère  a  eu  une  infection  puerpérale  à 
pneumocoques  avec  une  angine  déterminée  par  les  mêmes  microbes . 

M.  Stoebeh  demande  si  Tophtalmie  purulente  du  nouveau-né  n'a 
pas  présenté  quelque  caractère  particulier. 

M.  Schuhl  a  noté  la  présence  de  fausses  membranes  curnéennes  ac- 
compagnant la  suppuration  oculaire.  L'affection  a  débuté  leseptième 
jour  seulement  après  la  naissance,  ce  qui  permet  de  penser  qu'il  s'a- 
gissait d'une  infection  pneumococcique  post-partum,  en  admettant 
quela  période  d'incubation  du  pneumocoque  soitla  même  que  celle  du 
gonocoque .  L'ophtalmie  a  cédé  aux  lavages  au  permanganate. 


♦»* 


129.  •—  Traitement  de  la  cystite  douloureuse  par  le 
ourettage  véfioal  chez  la  femme,  par  le  D'  G.  Gamero.  {Ga^. 
hebd.  de  tnéd.  et  de  chir.y  24  sept.  1896,  n»  77.)  —  Pendant  un  temps 
assez  long,  les  lésions  de  la  cystite  sont  superficielles  et  localisées  au 
trigoneet  au  pourtour  du  col,  même  dans  certains  castrés  douloureux. 
Ce  n'est  que  longtemps  après  et  rarement  que  surviennent  les  altéra- 
tions interstitielles  si  rebelles.  C'est  aux  premiers  cas  que  correspon- 
dent les  améliorations  très  nettes  obtenues  par  le  curettage  vésicaL 
Chez  l'homme,  ce  curettage  se  pratique  à  travers  une  boutonnière  et 
une  dilatation  périnéale  ;  chez  la  femme,  l'opération  est  plus  simple. 
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Elle  consiste  (et  c'est  le  procédé  du  prof.  Gayon)  dans  la  combinai- 
son  da  burettage  et  du  grand  lavage  de  la  vessie.  La  malade  ayant  été 
chloroformée  après  injection  de  morphine,  on  introduit  une  sonde 
de  lithotritie  à  travers  laquelle  on  injecte  dans  la  vessie  au  moyen 
d'une  seringue  on  verre  de  Guyon,  et  plusieurs  fois  de  suite»  50  à  60 
gr.  d'une  solution  boriquée  additionnée  d*une  partie  pour  10  de  li- 
queur de  van  Swieten  préparée  sans  alcool .  On  pousse  ainsi  vive-* 
ment  le  liquide  et  on  fait  un  lavage  de  la  vessie  sans  distendre  celle-ci. 

Une  curette  de  Volkmann,  de  dimension  moyenne,  est  ensuite  intro- 
duite, et  une  fois  dans  la  vessie,  elle  est  tenue  de  la  main  droite,  pen- 
dant que  riudex  de  la  main  gauche  est  dans  le  vagin,  la  pulpe  tour- 
née vers  la  cloison  vésico-vaginale.  Sur  le  doigt  gauche  on  racle  la 
vessie  à  la  curette  dont  on  sent  très  bien  le  travail  ;  on  doit  entendre 
crier  assez  nettement  le  tissu  vésical.  M.  Guyon  se  borne  à  curetter 
le  trigoneet  le  pourtour  du  col,  en  raison  de  la  localisation  habituelle 
des  lésions.  La  moitié  de  la  vessie  est  ainsi  curettée  avec  grand  soin  ; 
on  fait  jouer  la  curette  sur  la  partie  moyenne,  puis  sur  les  parties  la- 
térales mesurées  et  soutenues  par  l'index  qui  est  dans  le  vagin.  Entre 
temps,  on  a  sorti  la  curette  et  fait,  avec  la  sonde  à  lithotritie,  de  nou- 
veaux lavages  de  la  vessie.  On  curette  ensuite  tout  le  plan  inféro-laté- 
rai.  On  laisse  évacuer  le  contenu  de  l'organe  avant  de  curetter  le  reste 
de  la  circonférence  du  col,  en  particulier  la  région  supérieure.  On 
introduit  de  nouveau  la  curette,  le  manche  abaissé,  le  tranchant 
ramené  en  avant  vers  le  pubis  ;  on  peut  refouler  un  peu  la  vessie  à 
l'aide  de  la  main  gauche  appliquée  sur  l'hypogastre,  mais  le  plus  sou- 
vent c'est  le  pubis  qui  fait  le  plan  de  soutien.  On  curette  alors  le 
pourtour  du  col  et  on  pratique  une  série  de  lavages  de  l'organe .  EnGn 
on  curette  Turèthre,  si  on  ne  Ta  fait  en  curettant  le  col,  en  ramenant 
la  curette  pendant  les  curettages  supérieur  et  inférieur. 

Puis  on  installe  à  demeure  une  sonde  de  de  Pezzer,  k  champignons, 
qui  tient  seule  et  que  l'on  laisse  quinze  à  vingt  Jours,  en  ne  pratiquant 
de  lavages  qu'après  quelques  jours  et  en  s'assurant  que  la  sonde 
donne  un  écoulement  régulier. 

Cette  intervention  est  simple,  facile,  souvent  efficace  ;  elle  ne  pro- 
duit jamais  d'accident  pour  peu  que  l'on  soit  attentif,  que  l'on  pro- 
cède avec  douceur  ;  l'hémorrhagie  est  peu  abondante,  il  n'y  a  de 
douleurs  que  si  la  sonde  fonctionne  mal. 

Le  27  mars  le  médecin  se  décida  à  pratiquer  une  pneumotomie, 
après  avoir  engagé  la  malade  à  vider  le  plus  possible  ses  bronches  en 
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crachant.  L'opération  fut  faite  sous  le  chloroforme,  la  malade  étant 
couchée  sur  le  côté  droit.  Incision  de  10  centimètres  de  longueur  au 
niveau  de  la  0«  cote  ;  résection  d*un  fragment  de  cette  cdte  de  4  1/2 
centimètres.  Puis  application  du  cautère  Paquelin  ;  le  cautère  avait 
creusé  un  trajet  de  2/3  de  pouce  de  profondeur,  sans  qu*il  se  fit  une 
évacuation  de  pus.  En  introduisant  le  doigt  dans  le  trajet,  l'opérateur 
put  se  convaincre  que  les  adhérences  pleurales,  qu'il  supposait  très 
épaisses,  étaient  au  contraire  très  minces.  Du  fond  du  trajet,  il  enfonça 
son  doigt  dans  la  direction  du  poumon,  dont  le  parenchyme  était  de 
consistance  ferme.  Une  fois  le  doigt  enfoncé  à  une  profondeur  de  un 
centimètre,  il  pénétra  dans  une  vaste  excavation,  et,  en  se  retirant,  i^ 
ramena  des  matières  en  décomposition  et  des  fragments  de  tissu  pul* 
monaire  gangrené.  L'air  du  dehors  pénétra  dans  Texcavation  avec  un 
bruit  de  sifflement. 

L'excavation  avait  environ  le  volume  d'un  poing,  avec  des  diverti- 
cules  ;  on  y  introduisit  un  drain  court,  sans  faire  de  lavages.  Appli- 
cation d'un  bandage  à  la  gaze  iodoformée.  D'abord  le  malade  se  sen- 
tit soulagé.  Deux  jours  après  il  était  mort.  Dans  l'intervalle  il  avait 
contracté  une  pneumonie  du  coté  sain.  Peut-étre  la  chloroformisation 
a«*t-elle  été  pour  quelque  chose  dans  cette  complication.  En  tout 
cas,  M.  Lenz  se  i*eproche  de  ne  pas  avoir  mis  à  profit  le  conseil  donné 
par  Quincke,  de  s'abstenir  de  chloroformer  le  patient,  au  moment  de 
pratiquer  une  pneumonie. 

(Revuêintern,  de  Thér.  et  de  PharmacoL) 
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130.  —  Etude  de  la  disposition  normale  des  libres 
musoulaires  de  l'utérus  d'après  une  série  de  coupes.— 

M.  FiEUX.  Je  présente  des  coupes  d'utérus  dont  la  méthode  de  colo- 
ration permet  de  différencier  nettement  le  tissu  conjonctif  du  tissu 
musculaire.  Ces  coupes  ont  été  pratiquées  en  série  sur  des  utérus  de 
fœtus,  de  femme  multipare  ou  de  femmes  mortes  presque  immédia- 
tement après  l'accouchement. 

Jusqu'à  présent,  les  auteurs  qui  se  sont  préoccupés  de  la  texture  de 
cet  organe  n'ont  eu  en  vue  que  le  tissu  musculaire,  et  tous  les  fais- 
ceaux contractiles.  Cependant,  en  1890,  Àcconci  (de  Turin)  donna 
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une  large  part  au  tissu  élastique  dans  la  composition  deTutérus.Nous 
y  revieiidroos  en  temps  utile. 

Il  nW  pas  besoin  d'insister  sur  les  descriptions  classiques  d*Hélie 
et  de  Chenantais,  car  il  est  peu  de  chose  à  ajouter  à  ce  qui  a  été  dit 
par  ces  auteurs  sur  la  musculature  des  zones  supérieure  et  moyenne. 
Cependant,  il  est  certain  que  les  trois  couches  ne  sont  pas  aussi  bien 
différenciées  qu*on  le  décrit  d'habitude.  Ce  que  Ton  peut  dire  en  réa- 
lité, c'est  qu'au  centre  se  trouve  la  couche  yasculaire  ou  couche 
plexiforme  caractérisée  par  des  fibres  circulaires  longitudinales  et 
obliques.  Cette  couche,  assez  riche  en  tissu  conjonctif  disposé 
autour  des  vaisseaux,  s'interpose  entre  deux  autres  couches  renfer- 
mant toutes  deux  des  fibres  circulaires  et  des  fibres  longitudinales, 
mais  avec  prédominance  des  fibres  longitudinales  pour  la  couche  ex- 
terne et  des  iibres'circulaires  pour  la  couche  interne. 

Mais  tout  change  au  niveau  du  segment  inférieur,  région  que  les 
auteurs  précédents  n*ont  pas  différenciée  du  reste  de  Torgane  au  point 
de  vue  du  détail  de  la  structure.  Ce  que  les  études  macroscopiques 
d'Hofmeier  et  de  Yarnier  ont  fait  pressentir  sur  la  texture  de  cette 
portion  de  l'utérus,  nos  préparations  le  montrent  aisément. 

Brusquement,  au  niveau  de  la  grosse  veine  circulaire,  limite  supé- 
rieure du  segment  inférieur,  les  fibres  circulaires  disparaissent  ;  les 
fibres  longitudinales  de  la  couche  externe  et  de  la  couche  moyenne 
se  groupent  en  un  faisceau  unique  qui  longe  le  tiers  externe  à  peu 
près  de  toute  la  longueur  du  segment  inférieur.  Tout  le  reste  est  con- 
jonctif. 

Cette  disposition  permet  de  comprendre  la  formation  de  l'anneau 
de  contraction.  Cet  anneau  n'est  pas  le  reflet  d'une  musculature  spé- 
ciale à  ce  point  ;  c'est  la  fin  brusque  à  ce  niveau  de  l'anse  musculaire 
circulaire.  Au-dessus,  l'organe  peut  se  rétracter  et  se  contracter  de  la 
périphérie  vers  le  centre.  Au-dessous,  il  ne  peut  le  faire  qu'en  lon- 
gueur. C'est  pourquoi  il  reste  flasque. 

Au  niveau  du  col,  il  nous  a  été  impossible  de  retrouver  les  divers 
faisceaux  circulaires,  obliques  et  transverses  décrits  classiquement. 
Voici  ce  que  donne  l'étude  histologique,  à  coloration  élective,  pour 
cette  région  de  l'utérus. 

Dans  la  portion  sus-vaginale,  on  retrouve  la  môme  disposition  qu'au 
segment  inférieur.  Dans  le  tiers  externe,  fibres  musculaires  longitu- 
dinales ;  à  la  partie  moyenne  et  interne,  rien  que  du  tissu  conjonctif. 
Tout  à  fait  à  l'union  du  segment  inférieur  et  du  col  se  voient,  entre 
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les  fibres  longitudinales  et  en  dedans  d'elles,  quelques  faisceaux  cir* 
culaires.  Ces  derniers  représentent  sans  doute  l'orifice  interne. 

Enfin,  le  museau  de  tanche  est  exclusivement  conjonctif.  Ce  tissa 
est  purement  fibrillaire  et  renferme  de  nombreux  vaisseaux.  Il  est  en 
outre  pour  ainsi  dire  farci  de  larges  capillaires  dilatés.  G^est  un  bloc 
conjonctivo-vasculaire,  absolument  dépourvu  de  fibres  musculaires. 
Toutes  les  fibres  longitudinales  de  la  portion  sus-vaginale  se  {tardent 
dans  le  vagin,  sans  s'égarer  dans  la  portion  sous-vaginale. 

131.~Pneumoooool6  ches  une  gravidique.— Le  pneumo- 
coque, à  l'état  normal  hôte  habituel  de  diverses  cavités  naturelles, 
bouche,  nez,  pharynx,  trachée,  bronches,  etc.,  peut,  dans  des  condi- 
tions spéciales,  se  localiser  en  d'autres  points,  acquérir  une  virulence 
particulière  et  déterminer  des  accidents  plus  ou  moins  graves,  queU 
quefois  même  déterminer  une  véritable  septicémie  par  sa  généralisa- 
tion dans  l'organisme. 

Toutes  les  causes  d'a&aiblissement,  de  diminution  de  résistance  de 
l'organisme  peuvent  favoriser  ces  accidents  ;  le  refroidissement  sera 
cause  de  la  pneumonie,  etc.  La  grossesse  est  dans  ce  cas  :  on  connaît 
par  exemple  la  gravité  plus  grande  delà  pneumonie  chez  les  femmes 
enceintes,  chez  qui  la  mortalité  par  cette  affection  atteint  40  %  .  Ces 
faits  peuvent  s^expliquer  par  l'afEMblissementde  l'organisme  insépara- 
ble de  la  grossesse  ;  croissance  et  alimentation  de  l'embryon  et  da 
fœtus,  modifications  du  système  nerveux,  vomissements,  ete. 

M .  ViNAY  en  a  donné  un  nouvel  exemple  en  communiquant  à  la 
Société  de  médecine  de  Lyon  un  cas  particulièrement  intéressant  de 
pneumococcie  chez  une  femme  enceinte. 

Une  femme  de  vingt*deux  ans  est  atteinte,  au  sixième  mois  de  sa 
grossesse,  d'angine,  d'otite  suppurée,  d'irido-choroïdite,  d*abcès  de  la 
paroi  thoracique.  Au  neuvième  mois  elle  entre  à  la  Maternité  avec  des 
vomissements  et  accouche  le  1*'  juillet,  prématurément,  sans  acci« 
dents.  L'enfant  succombe  le  lendmain . 

Depuis  le  8  juin,  la  malade  présentait  de  la  fièvre,  38*.  Contre  cet 
étatl'antipyrine,  la  quinine,  lesalol,  le  sérum  antistreptococcique/  le 
sérum  artificiel  restent  sans  résultat,  et  la  malade  succombe  avec  un 
abcès  de  la  partie  postérieure  du  cou,  le  19  juillet. 

Le  pus,  examiné  par  M  .  Lyonnet,  contenait  du  pneumocoque  de 
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Talamon-Frônkel  à  l'état  de  pureté.  Le  sang  n'a  pas  donné  de  végé- 
tation en  bouillon . 

A  Taulopsie  :  lobules  suppures  dans  les  deux  poumons,  particulière- 
ment à  droite.  Rien  du  côté  des  annexes.  Abcès  corticaux  des  reins. 

Ainsi  :^rossesse  avec  intolérance  gastrique  ;  au  septième  mois  pa- 
raissent des  suppurations  multiples.  Accouchement  prématuré  ;  mort 
dix«neuf  jours  après  l'accouchement  et  trois  mois  après  Tappa* 
rition  des  premiers  accidents.  Ces  suppurations  diverses  relevaient 
du  pneumocoque,  certainement  favorisé  dans  son  action  pathogène 
p  ar  l'état  gravidique  de  la  malade.  (Bulletin  médical.) 

132.^  Fibrome  utérin,  intra-mural,  énucléé  par  voie 
vaginale.  —  M.  Van  Enoelen  rapporte  l'observation  d*une  femme 
atteinte  de  métrorrhagies  abondantes,  et  chez  laquelle  l'examen  dé- 
cela une  tumeur  volumineuse,  remontant  à  la  moitié  de  la  distance 
du  pubis  à  Tombilic;  le  col  utérin,  entr'ouvert,  permettait  de  sentir 
à  l'intérieur  de  la  cavité,  une  tumeur  libre  seulement  dans  sa  portion 
inférieure  et  adhérent  intimement  dans  le  reste  de  son  étendue  aux 
parois  utérines. 

M.  Van  Engelen,  après  une  hémisection  latérale  de  la  matrice,  dis- 
séqua  au  bistouri  les  insertions  de  la  tumeur  aux  parois  utérines,  en 
enleva  une  partie  au  moyen  des  ciseaux  courbes,  puis,  après  avoir 
fendu  la  tumeur,  en  extirpa  le  reste  par  morcellement.  L'opération 
fut  terminée  par  un  curettage  soigneux.  Répondant  à  une  observa- 
tion de  H.  Cittadini,  qui,  eu  égard  à  la  possibilité  d'une  récidive  ou 
d'une  dégénérescence  du  néoplasme,  aurait  pratiqué  l'hystérectomie 
totale,  M.  Yan  Engelen  fait  remarquer  que  la  malade  n'ayant  pas  été 
prévenue  de  l'éventualité  de  cette  grave  opération,  il  a  cru  devoir  s'en 
tenir  à  l'intervention  qu'il  vient  d'exposer. 

•% 

133.  —  De  réaérine  dans  le  traitement  de  l'ophtalmie 
des  nouveau-nés.  —  D'après  M.  le  docteur  0.  Eversbusch,  pro- 
fesseur d'ophtalmologie  à  la  Faculté  de  médecine  d'Erlangen,  les  ins- 
tillations d'ésérine  auraient  pour  effet  de  diminuer  souvent  d'une 
façon  surprenante  le  processus  de  suppuration  dans  l'ophtalmie  des 
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Douveau-nës  et  constitueraient  ainsi  un  excellent  moyen  pour  com* 
battre  cette  affection. 

Voici  quelle  est  en  général  la  méthode  dont  notre  confrère  se  sert 
avec  succès  depuis  sept  ans  pour  le  traitement  de  la  conjonctivite 
purulente. 

S'il  n'existe  pas  d'ulcération  de  la  cornée,  il  s'abstient  de  badigeon- 
ner la  conjonctive  palpébrale  avec  le  nitrate  d'argent.  Il  fait  essuyer 
toutes  les  deux  heures  le  pus  au  moyen  de  petits  tampons  d'ouate 
hydrophile,  laver  l'œil  avec  une  solution  de  chlorure  de  sodium  à 
7  ^/m  ou  d'acide  borique  à  3  96  et  instiller  chaque  matin  une  goutte 
d'une  solution  de  sulfate  ou  de  salicylated'ésérine  à  0.25  %.  Lors- 
qu'un œil  seulement  estatteiot,  H.  Eversbuch  instille  dans  le  congé- 
nère, à  titre  de  moyen  préventif,  une  goutte  de  solution  de  nitrate 
d'argent  k2  %  suspendue  à  l'extrémité  d'un  agitateur  de  3  millimè- 
tres de  diamètre,  puis  il  fait  oindre  la  racine  du  nez  avec  de  la  vase- 
line boriquée. 

La  cornée  est-elle  ulcérée,  on  pratique  des  badigeonnages  de  la 
conjonctive  avec  la  solution  argentique  ;  mais,  en  outre,  on  instille 
trois  ou  quatre  fols  par  jour  tantôt  une  solution  d'ésérine  à  0.5  %, 
tantôt  une  solution  de  scopolamine  à  0.10  X .  Enfin,  on  introduit 
encore  dans  l'œil,  d'heure  en  heure,  une  goutte  d'un  mélange  conte» 
nant  1  partie  d'eau  chlorée  pour  2  ou  3  parties  d'eau  distillée. 

Tant  que  l'écoulement  de  pus  est  abondant,  on  ne  doit  pas  bai- 
gner le  petit  malade,  afin  d'éviter  le  refroidissement  qui  eutratoe  tou« 
jours  une  aggravation  de  l'affection  oculaire.  Il  faut  aussi  surveiller 
toute  condition  défavorable  de  ce  genre,  telle  surtout  que  le  sevrage, 
une  alimentation  artificielle  défectueuse,  l'état  de  malpropreté  de  la 
bouche,  etc.,  qui  provoquent  immédiatement  une  recrudescence  de 

l'ophtalmie. 

(La  Semaine  méd.) 

*% 

134.—  De ranesthôsie  obstétricale.  (Wratsch,  n""'  39ot40, 
1896.)  —  Depuis  dix-sept  ans,  DoBRONRAvoFP  emploie,  dans  le  but 
d'obtenir  l'anesthésie  obstétricale,  le  mélange  de  Biilrotb,  composé  de 
^chloroforme,  d'éther  et  d'alcool.  Etant  donné  le  peu  de  volatilité  de 
ce  mélange,  qui  n'excite  pas  par  conséquent  outre  mesure  les  accou- 
chées, l'auteur  estime  qu'il  est  préférable  à  Téther  et  au  chloroforme 
purs,  car,  tout  en  gardant  les  propriétés  de  ces  deux  substances,  il 
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procure  un  sommeil  plus  tranquille  et  plus  prolonge 
temps  l'accouchée  garde  sa  conscieace,  tout  en  ne  souffr 

En  prenant  certaines  précautions,  l'auteur arriveàprat 
tbésie  au  premier  degré,  sans  la  moindre  suite  fâcheus< 
pour  la  mère  que  pour  l'enfant. 

D'une  façon  général?  il  pratiquel'anestliésieobslétrica 
suivante  : 

Au  moment  de  l'apparition  des  premières  douleurs  il 
jections  de  morphine  et  de  cocaïne;  ensuite, suivant  les 
nistre  du  cliloral.  Mais  tous  ces  mojens  ne  sont  pas  ei 
après  l'autre  et  l'on  ne  cherche  pas  ik  obtenir  un  sommi 
La  suggestion  a  également  sa  place.  Enfin  au  momentoii 
sur  le  plancher  périnéal  et  que  les  douleurs  intenses 
commencent,  on  pratique  l'anesthésie  générale  au  pren: 
'aide  du  mélange  de  Billroth,  dont  nous  venons  do  parU 


135.—  Du  tamponnoment  an  moyen  da  tar 
prégnée  de  gutta  percha  dans  le  traitement  c 
ragies  post-partum  et  d'autres  hémorragies  i 

—  On  sait  qu'il  est  des  cas  d'hémorragies  post-partum  oi 
nemeiit  intra-utérin  le  plus  serré,  fait  avec  des  lanières 
iodoformée,  se  montre  impuissant,  le  saiigconUnuantà 
vers  la  gaze  qui  fait,  pour  ainsi  dire,  ofllce  de  drain.  Afi 
accident  redoutable,  M.  leD'O.  SchaeETer,  privât  docet 
que  et  de  gynécologie  à.  la  Falculté  de  Médecine  de  He 
commande  de  se  servir,  pour  tamponner  la  matrice,  de  tar 
gnée  de  gutta-percha  qui,  tout  en  conservant  sa  souple; 
le  et  la  propriété  de  se  charger  d'iodoforme,  n'est  pas  h; 
et  par  conséquent  assure  l'occlusion  de  la  cavité  où  on  I 

Four  le  tamponnement  hémostatique  de  l'utérus  ou  d' 
vitaire  quelconque,  notre  confrère  procède  de  la  façon  si 

On  tasse  d'ahord  dans  le  fond  de  l'organe  ou  de  la  plaie 
quantité  de  tarlatane  simplement  aseptique  ;  puisou  lermii 
nementavec  de  lagaze  imprégnée  degutta-pei-clia,  eoayai 
ser  pendre  en  dehors  le  bout  de  la  lanière  de  tarlatane  on 
avait  introduite  en  premier  lieu.  De  cette  façon,  on  réali 
ment  occlusif  associé  à  un  drainu^e.  Si  l'hémorragie  i 


638  BEVUE  DE  THERAPEUTIQUE. 

n'est  plus  facile  que  de  supprimer  le  drain  de  tarlatane  et  d'obtenir  une 
occlusion  parfaite  en  forçant  le  tampon  par  quelques  nouvelles  cou- 
ches superficielles  de  tarlatane  à  la  gutta-percha 

(La  Semaine  méd.) 


136.  —  Traitement  des  endométrites  par  la  teinture 

d'iode. (Wratchj  n*»  12, 1897.)  — Solovibff  préconise  les  badigeon* 
nages  de  teinture  d'iode  dans  les  endométrites  post-puerpérales.  Ces 
badigeonnages  sont  faits  de  la  façon  suivante.  La  malade  étant  ara* 
chée,  on  introduit  dans  le  yagin  un  spéculum  à  valve.  Si  Ton  consta- 
te la  présence  d'une  couche  grisâtre  sur  la  surface  du  col,  on  pratique 
préalablement  un  lavage  soigneux  ;  ensuite  on  badigeonne  les  régions 
malades  ayec  de  la  teinture  d'iode  pure. 

Si  Ton  a  affaire  à  une  endométrite  du  corps  on  procède  de  la  même 
façon  :  on  lave  préalablement  la  cavité  utérine,  on  Pessuie  à  Taide 
d*un  bâton  de  verre  enveloppé  d*ouate  et  enfin  on  badigeonne  avec 
de  la  teinture  d'iode. 

Après  ces  badigeonnages  les  malades  ressentent  une  douleur  plus 
ou  moins  intense  qui,  toutefois,  se  calme  au  bout  d'une  heure. 

Les  badigeonnages  doivent  être  faits  surtout  au  début  de  la  mala<- 
die  tous  les  jours  et  même  deux  fois  par  jour. 

Dans  sept  cas  ce  traitement  a  donné  à  Tauteur  de  bons  résultats. 

{Rev  de  thér.  méd.  chir.) 

•% 

1 37.—  Pathogénie  et  traitement  de  Tentéroptose,  par 

J.-  B.-  L.  Hernette.  {Thèse  de Paris^  décembre  1896.)  —  L'intestin 
est  maintenu  en  place  par  deux  forces  :  la  tension  abdominale  et  les 
replis  péritonéaux  qui  le  suspendent  à  la  paroi  postérieure  de  Tabdo* 
m  en.  La  tension  abdominale  est  due  à  la  réaction  élastique  et  au 
tonus  des  muscles  de  la  paroi  abdominale  ;  sa  valeur  moyenne  de 
11  centimètres  d'eau  est  donnée  par  la  mesure  de  la  tension  des  gai 
dans  l'intestin  ou  le  rectum. 

D'après  Olénard,  l'entéroptose  débute  par  une  chute  du  coude  droit 
du  côlon  et  le  reste  de  la  masse  intestinale  est  ensuite  entraîné.  L'in- 
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testin  prolabé  se  rétrécit  et  la  tension  abdominale  diminue  parce  que 
le  conten  ua  diminué  de  volume. 

D'après  les  expériences  deSchwerdI,  l'entéreptose  résulte  d'une  dé- 
pression générale  de  l'organisme  et  d'une  diminution  du  tonus  mus- 
culaire. Cette  diminution  du  tonus  au  niveau  de  la  paroi  abdominale 
amène  un  abaissement  de  la  pression  de  tension,  alors  les  viscères 
obéissent  à  la  pesanteur  et  tombent.  La  perte  du  tonus  des  parois 
musculaires  de  Tintestin  et  la  diminution  de  la  tension  abdonlinale 
laissent  les  gaz  distendre  l'intestin  ;  d'où  arrêt  de  la  circulation  de  la 
bouillie  intestinale,  fermentation  anormale  et  auto-intoxication. 

Le  traitement  consiste  à  : 

1*  Relever  la  tension  abdominale  et  remédier  à  la  faiblesse  des 
parois  abdominales.  La  ceinture  de  Glénard  répond  admirablement 
à  cette  première  indication.  Le  port  d'une  ceinture  convenable  est  or- 
dinairement suivie  d'une  très  prompte  amélioration. 

Cette  ceinture  ne  doit  servir  que  comme  moyen  préventif  ou  pal* 
liatif,  et  il  faut  par  tous  les  procédés  essayer  de  relever  le  tonus  des 
muscles  de  l'intestin  et  de  la  paroi  abdominale.  On  appliquera  donc 
le  traitement  général  de  la  neurasthénie  par  le  traitement  do  Weir 
Mitchell,  lerepos  et  la  suralimentation.  Puis  le  malade  étant  plus 
fort,  on  prescrit  des  exercices  gymnastiques  bien  réglés,  et  les  mou- 
vements faisant  agir  les  muscles  de  la  paroi  abdominale. 

^  Diminuer  et  empêcher  la  distension  galeuse  de  t intestin.  Ou 
y  arrivera  par  remploi  des  laxatifs  quotidiens  et  par  des  antiseptiques 
internes  (naphtol  P  et  ses  dérivés,  acide  salicylique  à  faibles  doses, 
benzoate  de  soude,  résorcine,  fluorure  d'ammonium]. 


FORMULAIRE 


Du  régime  alimentaire  dans.  V enter optose. 

(Jules  Chéron.) 

Le  régime  alimentaire  a  une  grande  importance  dans  le  traitement 
de  Tenléroptose. 

Cette  affection  coïncidant  ordinairement  avec  la  dilatation  de  l'es- 
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tomac,  comme  nous  le  disions  dans  notre  dernier  Formulaire,  c'est  à 
peu  près  le  régime  de  Bouchard  qui  convient  aux  entéroptosées.  II  y 
a  cependant  lieu  d'éviter  un  trop  grand  amaigrissement  et  même  de 
combattre  la  tendance  à  l'àmaigrissement,si  elle  existe.  C'est  pourquoi 
nous  conseillons  le  régime  de  Bouchard  avec  quelques  atténuations, 
chez  les  malades  amaigries. 

Le  régime  de  Bouchard  étant  connu  de  tous  les  médecins,  il  nous 
reste  uniquement  à  parler  des  moyens  d'éviter  l'amaigrissement  ou  de 
le  combattre. 

Cet  amaigrissement  est-il  tout  à  fait  à  son  début  et  peu  marqué  ?  il 
suffira  souvent  d'augmenter  la  quantité  de  purées  ou  de  bouillies 
(purées  de  pommes  de  ten*e  en  particulier,  revalescière,  etc.)  et  de 
leur  donner  une  plus  large  part  dans  l'alimentation,  sans  augmenter 
le  nombre  des  repas. 

Si  cette  mesure  est  insuffisante,  on  pourra  renforcer  le  premier  dé- 
jeuner :  une  tranche  de  maigre  de  jambon  et  un  ou  deux  œufs  à  la 
coque,  peu  cuits  et  pris  dans  un  bol  de  lait. 

L'amaigrissement  est-il  encore  plus  marqué,  on  fera  prendre,  aux 
repas,  de  la  bière  maltée,  coupée  d'eau  à  la  place  d'eau  pure  et,  si 
elle  est  bien  tolérée  par  l'estomac,  ce  sera  une  ressource  précieuse. 

Enfin,  s'il  était  nécessaire,  on  aurait  recours  au  lait  absorbé  de  la 
façon  suivante  :  un  verre  trois  heures  avant  le  déjeu  ner  de  midi  ;  un 
verre  à  4  heures  ;  un  verre  en  se  couchant  ;  un  verre,  au  besoin,  au 
milieu  de  la  nuit.  Une  légère  dose  de  bicarbonate  de  soude  (1  gr.  par 
verre)  sera  ajoutée  au  lait,  s'il  donne  lieu  à  de  la  fermentation  lacti- 
que. Â  la  rigueur,  une  prise  de  dix  centigrammes  de  pancréatine  ou 
de  pepsine  sera  ordonnée  au  moment  de  l'absorption  du  lait,  pour  en 
faciliter  la  digestion . 


DxTccteuT'-Oéranty  D'  J.  Chékcn. 


Clermont  (Oise).  —  Imprimerie  Daix  frères,  3,  place  Saint-André. 
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PROQRBS  DBS  TENDANCES  CONSERVATRICES  DANS  LB  TRAITBU 
DBS  LÉSIONS  INPLAHUÂT01RB8  DES  ANNEXES. 

Les  tendances  conservatrices,  dans  le  traitement  des  lés 
inflammatoires  des  annexes,  gagnent  de  plus  en  plus  de 
rain. 

C'est  une  démonstration  qu'il  nous  est  agréable  de  faii 
loin  en  loin,  car  c'est  ta  justiUcation  des  idées  défendues, 
cette  Bevtte,  et  cela,  dès  le  début,  en  pleine  période  d'eng 
ment  pour  l'ablation  des  annexes,  alors  que  la  castration  I 
ovarienne  semblait  résumer  toute  la  thérapeutique  gynéi 
gique. 

Voici  d'abord  quelques  citations  d'une  intéressante  cou 
nication  du  D'  Gittadini  (de  Bruxelles),  &  la  Société  belQ 
Gynécologie  (Bulletin  de  la  Société,  18S7,  n"  4], 

L'auteur  fait  le  procès  de  la  ventro- fixation  que  nous  a 
combattue,  Il  y  a5  ans  déjà  (1),  comme  irrationnelle  et 
ficace  : 

H  Beaucoup  renoncent,  dit  M.  GIttadini,  à  la  vcntro-fîxi 

(]}  Jdles  Batcaud.  Sur  un  cas  d'hystéropenle  abdominale  pour  réti 
Bion  nlérine-  [Rev.  de»  mal.  4m  femme*,  avril  IS9S.) 

Revue  des  Maladies  des  Femmes.  —  novembre  1897.  i 
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(seule  prônée  naguère  dans  les  rétro-déviations  fixées),  par 
répulàion  pour  une  opération  qu'on  a  qualifiée  de  barbarisme 
physiologique,  violentant  le  mécanisme  à  la  fois  si  délicat  et 
si  complexe  de  la  statique  pelvienne  che2  la  femme  (Paul  Pe- 
tit). Ce  reproche,  la  vagino-fixation  de  Mackenrodt,  celle  de 
Dûrrhssen,  le  méritent  bien  davantage,  leur  procès  a  été  rapi- 
dement et  définitivement  instruit,  et  Ton  a  signalé  de  tous 
côtés  leur  funeste  influence  comme  cause  de  fausse  couche  et 
de  dystocie.  Rien  de  plus  éloquent  à  ce  point  de  vue  que  les 
probes  publications  de  Mackenrodt  lui-même  {CentralbL  fur 
Gynœk,,  n*»  49,  1875,  et  n"  13,  1896).  Elles  se  trouvent  donc 
absolument  contre- indiquées  chez  la  femme  susceptible  de 
concevoir. Pareil  le  condamnation  les  fait  rejetor  d'emblée  comme 
manœuvre  d'instauration  du  fonctionnement  physiologique  de 
l'appareil  utéro-^annexiel  et  permet  de  ne  les  plus  retenir  que 
comme  opérations  de  série  dans  certains  prolapsus  et  dévia- 
tions des  femmes  âgées  » . 

Puis,  l'auteur  aborde  la  question  du  traitement  conservateur 
des  lésions  annexielles  : 

«  Plusieurs  de  mes  collègues  ici  se  sont  fait  les  promoteurs 
des  interventions  conservatrices  par  la  voie  vaginale.  Le  tra- 
vail de  Rouffart  (Soc.  de  Chir.  1894)  mentionne  trois  ignî- 
punctures  de  l'ovaire  par  la  voie  vaginale.  Jacobs  {Bull,  de  la 
Soc.  belge  de  gyn.^  1895)  cite  plusieurs  interventions  person* 
nelles,  tout  en  réservant  son  opinion  au  point  de  vue  des  ré- 
sultats lointains.  D^autres  nombreuses  publications,  plus  ré- 
centes, prouvent  aussi  que  lorsque  les  annexes  sont  englobées 
dans  le  processus  de  pelvi-péritonite  fixatrice,  on  peut,  par  la 
colpocœ]iotomie,les  libérer  et  les  traiter  au  mieux  de  leur  fonc- 
tionnement physiologique  ultérieur.  Et  ici  pourront  trouver 
leur  application  les  diverses  manœuvres  décrites  en  détail  par 
Pozzi  (Revue  degyn,  et  de  chir,  abd.,  1897,  n°  1).  Celui-ci  les 
applique  après  laparotomie  abdominale,  systématiquement. 
Mais  on  a  justement  fait  remarquer  qu'il  est  difficile  d'admettre 
la  légitimité  de  la  voie  haute  dans  tous  ces  cas,  etc.  Veit  {Centr. 
fur  Oyn.^f.  857,  1896),  posant  les  indications  de  la  voie  vagi- 
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Dale  et  de  la  voie  abdominale,  dit  nettement  que  les 
tumeurs  situées  dans  le  cul-de-sac  de  Douglas  3ontjusti< 
d'une  intervention  par  le  vagin.  lien  sera  ainsi,  dit-il,  d( 
riteakystiqaes.lt  en  préconise,  il  est  vrai,  l'abtation,  mt 
me  semble  bien  rétrograde  et  par  trop  radical,  puisque  I 
tiatique  de  Pozzi,  contrôlantes  de  ses  opérées,  signale  1 
sesses  consécutives  à  l'ignipunctureou  à  la  résection,  soi 
tement  1/4.  Martin  (C.  R.  de  l'ass.  ann.  de  la  Brit.  Med 
juillet  1896)  fournit  tout  l'appui  de  son  autorité  il  lapos: 
de  ces  opérations  conservatrices  par  cœliotomie  vaginal 
tre  autres  indications,  il  mentionne  explicitement  :  l' les 
rences  péritonéales  recouvrant  toute  la  surface  de  l'i 
2*  les  adhérences  qui  entourent  parfois  les  annexes  resl 
arrière  et  qui  peuveut  (tre  rompues  avec  les  doigts  ;  3°  I 
cro-kystes  de  l'ovairequi  peuvent 6tre  ponctionnés  ou  rés 
4*  les  lésions  des  trompes  :  on  peut  ouvrir  un  hydro-sal| 
maintenir  béante  la  lumière  de  la  trompe  en  suturan 
queuse  &  séreuse.  Martin,  comme  Dûrhssen,  agit  par 
cœliotomie  antérieure.  Il  n'en  estpas  moins  vrai  que  les 
tats,  comme  ceux  de  Pozzi,  autorisent  et  légitiment  tout 
tative  de  même  ordre,  et  que  l'opinion  de  Veit,  qu'il  fc 
tirper  les  ovaires  micro-hystigues,  est  inadmissible, 
setxiit  retomber  dans  les  errements  d'un  passé  encor 
proche  >. 

Il  cite  les  méthodes  employées  par  Pryor,  par  Ru  g 
Bologne),  par  Mariani  et  ajoute  : 

«  Ces  résultats  sont  très  beaux  et  très  encourageants 
de  Pozzi  jugent  l'efficacité  des  interventions  conserva 
Ceux  dcRouffart,  de  Jacobs,  de  Martin,  de  Pryor,  de  K 
et  Ruggi,  et  combien  d'autres  encore,  témoignent  de  p 
plus  que  la  colpo-cœtiotomie  en  permet  l'application  avec 
de  facilité  et  plus  de  sécurité  que  la  cœliotomie  abdon 
et  je  crois  qu'il  serait  intéressant  de  poursuivre  ccttt 
bien  en  harmonie  avec  le  recxieillement  conservateur 
gynécologie  à  Iheure  présente.  « 
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C'est  encore  un  traitement  conservateur  que  More  Maddbn 
{La  semaine  méd.  6  oct  1897)  préconise  dans  la  pyo-salpingîte 
chronique  : 

La  femme  ayant  été  endormie  et  placée  sur  le  flanc  gauche, 
on  pratique  d'abord  le  toucher  rectal  pendant  qu'un  aide  abaisse 
Tutérus  en  comprimant  Tabdomen  au-dessus  de  la  symphyse 
pubienne.  De  cette  façon  on  parvient  à  sentir  nettement  les 
ovaires  et  les  trompes  et  à  constater  l'existence  d'une  collec- 
tion tubaire  en  forme  de  boudin  pouvant  s'étendre  latérale- 
ment dans  le  sens  des  ligaments  larges,  ou  bien  se  diriger  en 
arrière,  vers  le  cul-de-sac  de  Douglas.  Après  avoir  déterminé 
ainsi  la  position  exacte  du  foyer  tubaire,  on  le  ponctionne. 
Pour  cela,  on  introduit  dans  le  vagin,  en  se  guidant  sur  l'in- 
dex de  la  main  gauche,  une  longue  aiguille  creuse  reliée  à  un 
aspirateur  ;  cette  aiguille  pénètre,  à  travers  le  cul-de-sac  pos- 
térieur du  vagin,  dans  l'arrière-cavité  de  Douglas.  L'index  étant 
ensuite  introduit  dans  le  rectum,  on  s'en  sert  pour  diriger  l'ai- 
guille vers  la  partie  la  plus  saillante  du  kyste,  au  niveau  de 
laquelle  on  pratique  la  ponction.  On  aspire  le  pus^  on  lave  la 
poche  avec  une  solution  antiseptique,  on  retire  l'aiguille,  et 
insuffle  de  l'iodoforme  dans  le  vagin. 

Le  traitement  se  réduit,  dès  lors,  à  pratiquer  des  injections 
vaginales  avec  de  l'eau  phéniquée  chaude  et  à  administrer,  à 
titre  d'antiseptique  interne  et  d'altérant,  la  mixture  ci-dessous 
formulée  : 

Sublimé 0  gr.  05  centigr. 

Teinture  de  quinquina  composée 25  grammes . 

F.  S.  A.  —  A  prendre  :  dix  gouttes  dans  Teau  après  cha- 
que repas. 

Si  la  poche  se  remplit  de  nouveau,  on  fait  une  seconde  ponc- 
tion aspiralrice  et  on  répète  cette  opération  jusqu'à  ce  que  la 
trompe  soit  complètement  revenue  à  ses  dimensions  normales. 

Voici,  enfin, un  nouveau  traitement,  également  conservateur, 
de  la  salpingite  gonococcique.  Il  est  dû  &  Robert  T.  Morris 
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{The  Amer.  Journal  et  Ob&tetrics,  mai  1897,  et  LaSen> 
gynéc,  12  oct.  1897). 

La  première  application  decelte  méthode  remonte  au  12: 
1897.  La  malade,  &gée  de  26  ans,  avait  contracté  uneblen 
ragie  &  16  ans,  et  depuis,  elle  n'avait  cessé  d'avoir  une  lei 
rhée  spécifique  très  abondante,  en  dépit  des  soins  qu'elle  i 
des  médecins  les  plus  autorisés,  en  Europe  et  en  Amérii 

L'auteur  ouvrit  le  cul-de-sac  de  Douglas  et  libéra  la  tro 
droite  de  ses  adhérences  ;  il  l'attira  ensuite  dans  le  vagin 
introduisit  une  petite  sonde  rigide  en  ayant  soin  d'adapter  e 
tement  à  la  soude  les  parois  de  l'extrémité  frangée  de  la  ti 
pe  par  deux  tours  do  bande  en  caoutchouc,  pour  prévenir 
reflux  de  liquide.  Cela  fait,  il  injecta  par  la  sonde  de  1 
oxygénée  à  sept  volumes  ;  le  liquide  jaillit  immédiatemen 
moussant  de  l'ostiun  uterioum.  Il  continua  l'injection  pén 
une  minute  pour  bien  débarrasser  la  lumière  de  la  trom[: 
l'utérus  de  toute  matière  purulente  ;  puis  il  injecta  de  la  m 
façon,  pendant  deux  minutes,  une  solution  d'aldéhyde  foi 
que  à  2  p.  100.  La  trompe  fut  alors  débarrassée  de  la  sond 
de  la  bande  en  caoutchouc  et  la  même  manœuvre  fut  rép 
sur  la  trompe  gauche. 

La  lumière  de  celle-ci  était  obstruée  au  niveau  de  l'uté 
mais  l'eau  oxygénée  se  fit  brusquement  jour  i,  travers  l'obst 
au  moment  où  la  trompe  distendue  semblait  sur  le  point  é 
rompre,  auquel  cas  on  l'aurait  excisée. 

L'examen  microscopique  de  l'écoulement  cei-vical,  prati 
avant  l'opération,  avait  permis  d'en  déterminer  avec  certil 
la  nature  gonococcique.Après  avoir  remis  les  trompesdans! 
position  normale  on  draina,  pendant  un  jour,  la  petite  p 
vaginale  avec  une  mèche,  La  malade  n'eut  pas  de  réac 
inflammatoire  appréciable  ;  le  sixième  jour  après  l'opérai 
elle  put  se  lever,  et  le  septième  jour  elle  retourna  chez  < 
où  elle  ne  tarda  pas  à  avoir  des  rapports  sexuels,  l'au 
ayant  négligé  de  les  lui  déconseiller.  Le  seizième  jour 
revint  faire  soumettre  à  un  examen  microscopique  l'écot 
ment  utérin.  Elle  était  émerveillée  du  résultat  de  l'opérati 
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disant  que  pour  la  première  fois  depuis  dix  ans  elle  n'avait  pas 
eu  de  pertes  pendant  seize  jours. 

Un  examen  minutieux  des  mucosités  cervicales  révéla  la 
présence  d*un  très  petit  nombre  de  gonocoques  dans  des  cellu- 
les épithéliales  desquamées,  attestant  que  l'infection  se  canton* 
nait  dans  les  cryptes  de  la  muqueuse  cervicale. 

L*auteur  a  recours  en  ce  moment  à  des  injections  de  formai- 
déhyde  dans  le  canal  cervical  pour  tâcher  de  faire  disparaître 
tous  les  gonocoques.  Les  résultats  thérapeutiques  obtenus 
dans  ce  cas  et  dans  une  série  de  cas  choisis  de  salpingite  gono- 
coccique  feront  l'objet  d'une  publication  ultérieure. 

On  voit  que  le  traitement  opératoire  direct  des  inflamma* 
tiens  annexielles  devient  de  plus  en  plus  conservateur.  Si  nous 
ajoutons  que  les  partisans  du  traitement  conservateur  indi^ 
rect  continuent  à  se  déclarer  satisfaits  des  résultats  qu'ils 
obtiennent,  et  que  ce  traitement  leur  permet^  dans  la  très 
grande  majorité  des  cas,  d'obtenir  une  guérison  suffisante^ 
prouvée  souvent  par  des  grossesses  menées  à  terme  sans  com- 
plications, il  nous  sera  permis  de  voir,  dans  les  travaux  que 
nous  venons  d'analyser,  un  acheminement  vers  la  thérapeuti- 
que médico-chirurgicale  que  nous  avons  préconisée,  dans  ce 
journal, 

Jules  Batuàud. 


DES  POUSSEES  CONGESTIVES  INTERMÉNSTRUELLES 

Par  6.  BouiLLY, 
Professeur  agrégé,  Chirurgien  de  l'hôpital (îochin. 

L'influence  de  la  menstruation  sur  la  douleur*  dans  les  affeo« 
tiens  de  Tutérus  et  des  annexes,  est  irrégulière  et  peu  connue  ;  y 
a-t-il,  du  fait  des  règles,  production,  aggravation  ou  diminution 
des  douleurs  dans  une  lésion  utérine  ou  annexielle  préexistante? 
Nous  ne  sommes  pas  à  même  de  le  dire  d'une  façon  générale,  et 
il  n'y  a  pas.de  règle  absolue  à  ce  sujet.  Nous  savons  mieux  que 
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oertaines  lésions  ne  traduiseDt  leur  présence  qu'à  ce  mon» 
la  douleur  des  règles,  et  c'est  souvent  à  l'occasion  de  la  d 
norrliéâ  que  nous  découvrons  une  antéflexion,  une  rétrovi 
ou  un  fibrome  de  l'utérus  ;  de  même  certaines  formes  de  d 
parenchymateuse  corporelle,  de  cervicite  avec  déchirure  ani 
du  col,  ne  sont  vraiment  douloureuses  qu'au  moment  deTé] 
Dans  les  aéoplasies  malignes  de  l'utérus,  l' apparition  menai 
augmente  en  général  les  douleurs  ;  quelquefois,  au  con 
celles-ci  sont  soulagées  pour  peu  de  temps  par  un  écoul 
sanguin.  D'une  façon  générale,  les  affections  de  l'utérus  p 
meut  dit  et  en  particulier  les  affections  du  parenchyme  soi 
gravées  dans  leurs  douleurs  par  le  retour  menstruel  ou  ne 
réellement  douloureuses  qu'à  ce  moment. 

La  question  est  un  peu  plus  obscure  dans  les  lésions  de 
nexes  ;  dans  les  affections  kystiques  de  l'ovaire,  qu'il  s'agi 
kystes  simples  ou  de  kystes  proligères,  malins,  la  douleur 
truelle  est  à  peu  près  nulle  ;  en  revanche,  elle  est  le  plus  st 
très  vive  et  très  exaltée  à  ce  moment  dans  la  forme  anato 
de  peliiA  ovaires  micro-kystiques .  Dans  les  lésions  infecti 
dansles  salpingo-ovarites,  catarrhales,  interstitielles  ou  s 
rées,  le  plus  souvent  la  menstruation  augmente  lea  doule 
l'affection  préexistante  ;  parfois  encore  la  première  manife^ 
douloureuse  de  la  lésion  annexielle  éclate  à  l'occasion  des  r< 
souvent  la  poussée  classique  de  pelvi-péritonite  se  produi 
propos.  Gomme  on  l'a  dit,  le  retour  et  la  congestion  des 
semblent  augmenter,  exalter  la  virulence  des  lésions  préei 
tes,  un  peu  latentes  dans  leur  intervalle,  et  réveillent  le 
ments  qui  dorment.  Comme  réciproque,  une  poussée  aigi 
nexielle  ne  se  produit  guère,  sans  provoquer,  même  en  d 
des  règles,  une  apparition  de  sang,  quelle  que  soit  l'époqi 
régies,  et  la  métrorragie,  faible  ou  abondante,  fait  presqu< 
tamment  partie  de  la  symptomatologie  de  la  pelvi-péri 
d'origine  annexielle. 

Au  contraire  et  sans  qu'on  puisse  en  fournir  la  raison 
d'autres  femmes  portant  des  lésions  annexielles  identiquee 
loureoses  d'une  façon  continue,  le  retour  des  règles  dimi 
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douleur.  Celle-ci  commence  à  s'atténuer  dans  les  quelques  jours 
précédant  l'époque,  disparait  tout  à  fait  avec  Tapparition  du  sang 
et  pendant  toute  la  durée  de  Técoulement,  reste  latente  quelques 
jours  encore,  puis  recommence  quatre  à  cinq  jours  après  la  fin 
des  règles,  pour  aller  en  augmentant  durant  tout  le  cours  du 
mois,  et  diminuer  à  nouveau  avec  rapproche  des  nouvelles  rè- 
gles. Pour  certaines  femmes  atteintes  de  salpingo-ovarite,àforme 
douloureuse,  le  moment  des  règles  représente  Tunique  moment 
de  soulagement  et  de  bien-être. 

Nous  ne  sommes  pas  en  mesure  d'expliquer  ces  irrégularités 
de  la  douleur  et  cette  contradiction  dans  des  faits  en  apparence 
semblables  ;  cette  étude  doit  être  faite  avec  les  lésions  de  Tutérus 

ou  de  ses  annexes. 

* 

Nous  voulons  ici  appeler  Tattention  sur  des  phénomènes  moine 
connus,  sur  une  série  de  symptômes  se  produisant  entre  les  rè- 
gleSy  chez  des  femmes  dont  les  organes  génitaux  paraissent  sains 
ou  atteints  de  lésions  diiltcilement  appréciables.  Ces  symptômes 
se  présentent  toujours  à  la  même  époque  et  à  peu  près  avec  la 
même  forme,  et  leur  étude  permet  de  constituer  une  symptoma- 
tologie  spéciale  presque  toujours  la  même. 


Nous  sommes  fréquemment  consulté  par  des  femmes  qui  nous 
font  le  récit  suivant  :  leur  époque  de  règles  vient  à  date  fixe  et 
sans  avance  exagérée  ;  les  règles  elles-mêmes  se  passent  couve- 
nablement,  sans  douleur  ni  abondance  notables  ;  mais  dix  jours 
ou  dou:{e  jours  après  la  fin  de  Fécoulement  sanguin,  alors  qu*il 
ne  peut  plus  en  être  question,  il  se  produit  dans  l'un  des  côtés  du 
ventre  une  douleur  plus  ou  moins  violente,  toujours  assez  vive 
pour  attirer  Tattention  de  la  malade,  quelquefois  accompagnée 
de  l'apparition  de  flueurs  blanches  ou  de  leur  exagération,  quand 
il  en  existait  auparavant,  ou  d'un  écoulement  rosé  ou  mêmefk'an* 
chement  sanguin  et  quelquefois  d'un  véritable  écoulement  aqueux, 
hydrorrhéique,  abondant  et  plus  ou  moins  persistant.  Ces  divers 
phénomènes,  douleur,  écoulement,  le  plus  souvent  se  combinent 
et  coexistent  ;  la  douleur  peut  exister  seule  ;  mais  en  général  chez 
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les  femmes  qui  s'observent  bien,  elle  ne  va  guère  sans  une  cer- 
taine humidité  leucorrhéique  exagérée.  Les  écoulements  de  di- 
verses natures  peuvent  faire  défaut  ;  la  douleur  est  alors  le  seul 
symptôme  ;  mais  il  est  rare  de  voir  une  des  variétés  d*écoule  - 
ment  s'installer  sans  douleur. 

Quelle  que  soit  la  variété  et  la  combinaison  des  symptômes,  leur 
caractéristique  est  d'apparaître  d  une  façon  régulière,  tous  les 
mois  ou  à  peu  près,  sans  cause  appréciable,  du  dixième  au  dou- 
zième jour  après  la  fin  des  règles,  de  durer  tantôt  quelques  jours 
seulement,  et  tantôt  de  se  prolonger  jusqu'au  retour  de  la  nou- 
velle époque. 

Il  nous  parait  utile  de  revenir,  avec  quelques  détails,  sur  cha- 
cun des  symptômes. 

a)  La  douleur  est  ordinairement  le  premier  symptôme  et,  comme 
je  l'ai  déjà  dit,  elle  peut  être  la  seule  manifestation  de  cette  petite 
crise  intermenstruelle.  Le  plus  souvent,  elle  est  unilatérale  et 
sans  une  prédominance  très  marquée  pour  l'un  ou  l'autre  côté, 
peut-être  avec  une  fréquence  un  peu  plus  grande  pour  le  côté 
gauche.  Jamais  elle  neprésente  une  acuitéexcessive,  comme  dans 
la  poussée  de  pelvi-péritonite  ou  dans  l'hyperesthésie  ovarienne 
des  hystériques  ;  elle  est  surtout  caractérisée  par  des  élance- 
ments  intermittents  ou  une  douleur  sourde,  continue,  occupantla 
région  ovarienne  avec  quelques  irradiations  à  l'aine  ou  aux  reins. 
La  douleur  n'a  pas  la  localisation  anatomique  précise  des  points 
de  la  névralgie  lombo-abdominale  ;  elle  n'est  pas  réveillée  par  la 
pression  exercée  au  niveau  des  points  d'émergence  nerveuse. 
Cette  crise  douloureuse  intermenstruelle  doit  donc  justement  être 
différenciée  de  la  névralgie  lombo-abdominale,  dont  l'étude  mé- 
riterait d'être  refaite  et  prête  à  des  considérations  intéressanteS| 
au  point  de  vue  du  diagnostic  et  de  la  thérapeutique.  Le  plus  sou- 
vent, les  malades  ne  sont  pas  arrêtées,  à  moins  qu'elles  ne  pren- 
nent le  repos  par  précaution  ou  ordonnance,  mais  elles  n'y  sont 
pas  condamnées  par  l'acuité  de  la  douleur. 

Cette  petite  crise,  du  reste,  est  tout  à  fait  apyrétique  ;  je  n'ai 
constaté  de  la  fièvre  que  dans  un  seul  cas  où  il  s'agissait  plutôt 
d'une  poussée  annexielle  inflammatoire  survenue  chez  une  ma- 
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lade  à  l'époque  où  d'habitude  elle  éprouvait  la  crise  intermen- 
struelle  du  douzième  jour. 

Les  phénomènes  douloureux  ne  se  prolongent  guère  plus  de 
deux  à  trois  jour  s  ;  par  exception,  ils  peuvent  ne  durer  qu'une 
journée  ou  persister  jusqu'au  retour  de  la  nouvelle  époque  au 
moment  duquel  ils  disparaissent. 

b)  Souvent  en  coïncidence  avec  la  douleur  se  produit  un  écou^ 
lement  utérin  muqueux  ;  des  femmes  qui  ne  perdaient  pas  sont 
affectées,  pendant  ces  quelques  jours,  d'un  écoulement  glaireux, 
opalin,  sans  aucun  rapport  avec  une  infection  utérine  ;  parfois 
elles  perdent  des  glaires  rosées,  sanguinolentes  ;  quelquefois 
mâme  du  sang  pur  s'échappe  de  l'utérus  soit  sous  forme  de  quel- 
ques gouttes,  soit  avec  le  caractère  d'un  suintement  continu.  Le 
plus  souvent,  l'écoulement  muqueux,  rosé  ou  franchement  san- 
glant est  terminé  en  deux  ou  trois  jours  ;  d'autres  fois,  il  se  pro- 
longe et  le  suintement  sanguin  peut  traîner  jusqu'aux  nouvelles 
règles,  alors  même  que  depuis  longtemps  la  douleur  de  côté  a 
disparu.  Ce  suintement  persistant  pendant  une  douzaine  ou  une 
quinzaine  de  jours  peut  se  faire  dans  un  utérus  en  apparence 
sain,  c'est-à-dire  ne  présentant  pas  de  lésion  macroscopique^ 
ment  appréciable  ;  j'en  ai  observé  plusieurs  cas.  Une  autre  fois, 
j'ai  vu  ce  retour  du  sang  au  douzième  jour  après  la  fin  des  règles 
se  faire  régulièrement  chaque  mois  chez  une  malade  atteinte  de 
fibrome  utérin  et  se  prolonger  jusqu'aux  nouvelles  règles.  Dana 
ce  cas,  la  quantité  du  sang  perdu  était  assez  considérable  et  du 
fait  des  ménorragies  et  de  ce  suintement  la  malade  était  très 
anémiée.  Alors  même  que  ce  suintement  n'est  pas  assez  considé* 
rable  pour  amener  un  état  prononcé  d'anémie,  il  trouble  profon- 
dément, par  sa  persistance,  les  femmes  qui  en  sont  atteintes,  les 
oblige  à  se  garnir,  les  dérange  dans  leurs  sorties  et  leurs  occu- 
pations, les  gène  dans  leurs  rapports  conjugaux  et  les  amène 
facilement  à  un  véritable  état  d'agacement  et  d'hypochondrie. 

c]  Le  phénomène  le  plus  curieux  de  cette  crise  douloureuse  et 
sécrétoire  intermenstruelle  est  la  production  d'une  véritable 
hydrorrhée  utérine^  eu  coïncidence  avec  la  douleur  du  dixième 
au  douzième  jour,  ou  succédant  à  cette  douleur.  Chez  quelques 


MÉMOIRES  ORIGINAUX. 


«51 


femmes,  la  douleur  a  existé  seule  pendant  un  certain  nombre  de 
mois,  et  plus  tard  elle  est  accompagnée  ou  remplacée  par  Thy- 
drorrée.  Tout  à  coup,  et  le  début  coïncidant  toujours  avec  cette 
date  de  dix  à  douze  jours  après  la  fin  des  règles,  les  femmes  se 
sentent  mouillées,  inondées  par  un  écoulement  vaginal  ohaud, 
comme  si  elles  venaient,  sans  le  vouloir,  d*uriner  dans  leur  linge. 
Le  plus  souvent  cet  écoulement  se  reproduit  dans  la  journée  trois 
à  quatre  fois  par  véritables  crises  d'inondation,  comme  une  dé« 
charge  aqueuse,  comme  une  éjaculation.  Le  liquide  semble  être 
tout  à  coup  sécrété  en  abondance  et  rejeté  hors  des  voies  géni- 
tales. Dans  d'autres  cas,  à  ces  crises  hydrorréiques  succède  un 
suintement  continu  qui  nécessite  les  mêmes  précautions  que 
l'écoulement  des  règles.  Le  repos  au  lit  n'interrompt  pas  cette 
hydrorrée  et  môme,  chez  certaines  femmes,  la  décharge  aqueuse 
se  fait  plus  abondante  au  lit,  pendant  la  nuit  que  durant  le 
jour. 

La  liquide  est  extrêmement  fluide,  tout  à  fait  limpide,  d'appa* 
rence  aqueuse,  très  légèrement  teinté  en  jaune  clair,  ne  tachant 
pas  le  linge,  ne  l'empesant  pas,  laissant  à  peine  une  petite  rai^ 
deur  après  sa  dessiccation  ;  il  est  tout  à  fait  inodore. 

Gomme  la  douleur,  comme  le  suintement  muqueux  ou  sangui* 
noient,  cet  écoulement  aqueux  sous  forme  d'hydrorrée  intermit- 
tente ou  de  flux  continu,  peut  ne  durer  que  deux  à  trois  jours  ; 
au  contraire,  chez  quelques  femmes,  il  peut  également  se  prolon^ 
ger  pendant  dix  à  douze  jours,  jusqu'au  retour  des  nouvelles 
règles.  Il  en  résulte  pour  les  femmes  un  véritable  état  de  malaise 
et  d'agacement  et  un  vrai  trouble  de  leur  existence.  Heureuse- 
ment, cette  hydrorrée  intermenstruelle  est  moins  fréquente  que 
la  douleur  ou  le  suintement  muqueux  survenant  au  douzième 
jour  après  les  règles  et  représente  la  forme  la  plus  rare  de  cette 
crise  particulière.  En  outre,  elle  n*apparait  pas  d'une  manière 
fatale  tous  les  mois  ;  elle  peut  manquer  pendant  une  période 
plus  ou  moins  longue  de  quelques  mois,  pour  se  reproduire  en- 
suite régulièrement  et  sans  cause  appréciable. 

L'origine  et  la  nature  de  cet  écoulement  aqueux  me  paraissent 
avoir  été  le  plus  souvent  mal  interprétées  ;  les  malades  qui  en 
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sont  atteintes  nous  sont  d'ordinaire  adressées  avec  le  diagnostic 
à'hydropisie  de  la  trompe  se  vidant  par  Tutérus  d*une  façon  in- 
termittente. Les  médecins  les  plus  distingués  m*ont  envoyé  des 
malades  dans  ces  conditions  avec  l'idée  qu'il  s'agissait  d'une  af- 
fection tubaire  et  d'un  véritable  hydrops  profluens.  Et  de  fait, 
l'erreur  peut  se  justifier  ;  labondance  du  liquide,  l'intermittence 
de  l'écoulement  précédé  de  douleurs,  entraînent  facilement  l'idée 
de  la  distension  et  de  l'évacuation  d'une  importante  collection 
du  voisinage.  Il  n'en  est  rien  ;  le  liquide  est  produit  en  quelques 
instants  et  sécrété  par  les  glandes  de  l'utérus  ;  tantôt  il  s'accu- 
mule dans  sa  cavité  distendue  et  en  est  brusquement  chassé  sous 
forme  d'un  véritable  jet  ;  tantôt  il  s'écoule  et  suinte  d'une  façon 
continue.  J'ai  examiné  bien  des  malades  dans  l'intervalle  des 
crises  hydrorréiques,  à  l'avant-veille  ou  à  la  veille  de  la  crise,  an 
cours  même  de  crise  ;  jamais,  à  aucun  moment,  je  n'ai  perçu  au- 
cun signe  de  distension  tubaire,  jamais  même  je  n'ai  eu  la  notion 
d'une  lésion  nettement  marquée  du  côté  de  la  trompe  ou  de 
l'ovaire.  Si  la  trompe  était  distendue,  à  la  veille  de  son  évacua- 
tion, à  son  maximum  de  distension,  elle  serait  appréciable  ;  de 
petites  collections,  moins  volumineuses  que  celles  dont  il  devrait 
s'agir  pour  contenir  le  liquide  évacué,  sont  appréciées  par  le 
toucher  et  le  palper  combinés  ;  une  trompe  hydropique  de  cette 
dimension  ne  saurait  échapper  à  l'examen.  En  outre,  ne  serait-ii 
pas  bien  extraordinaire  que  la  réplétion  demandât  toiyours  le 
même  temps  pour  se  faire  et  que  Tévacuation  se  produisit  ton- 
jours  à  la  même  date  ?  Dans  les  cas  tout  à  fait  exceptionnels  on 
une  hydro-salpingite  se  vide  dans  l'utérus,  l'évacuation  se  fait 
sans  aucune  régularité  et  l'écoulement  n'a  pas  les  caractères  de 
soudaineté  et  de  brusquerie  que  l'on  observe  dans  l'hydrorrée 
d'origine  utérine.  Cette  hydrorrée  utérine  n'est  pas  du  reste  un 
symptôme  inconnu  :  en  dehors  des  crises  régulières  que  nous 
avons  en  vue  dans  cette  description,  elle  se  produit  sans  régu- 
larité chez  certaines  femmes  nerveuses,  à  l'occasion  de  fatigues, 
d'émotions  et  constitue  dans  certains  cas  une  véritable  crise  sé- 
crétoire,  comparable  à  l'abondante  sécrétion  des  larmes  on  de 
l'urine,  qui  suit  une  crise  nerveuse.  Elle  ne  présente,  dans  notre 
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cas  particulier,  que  sa  régularité  d'apparition  à  une  date  pres- 
que toujours  constante. 


* 
«  « 


Uétiologie  et  la  pathogénie  de  cette  crise  intermenstruelle  sont 
encore  assez  obscures  ;  il  s'agit  presque  toujours  de  femmes  en 
core  jeunes,  n'appartenant  pourtant  pas  à  la  première  jeunesse, 
mais  gravitant  autour  de  la  trentaine.  La  plupart,  sans  être  des 
hystériques  ni  des  grandes  nerveuses,  sont  des  impressionnables^ 
des  hjrperesthésiquesy  le  plus  souvent  nuUipares  et  souvent  en- 
core possédées  d'un  ardent  désir  de  maternité  et  portées  sans 
doute  à  de  nombreux  efforts  pour  sa  réalisation.  Cependant, 
j'ai  observé  ces  mêmes  accidents  chez  des  femmes  ayant  eu  un 
ou  plusieurs  enfants,  mais  n'étant  plus  devenues  enceintes 
depuis  quelques  années.  Quelquefois,  ces  phénomènes  se  produi- 
sent chez  de  vraies  hystériques  et  sontprécédés  ou  accompagnés 
de  désordres  nerveux  et  cérébraux  absolument  caractéristiques. 
Mais  je  me  hâte  d'ajouter  que  l'hystérie  est  l'exception  en  pareil 
cas  et  ne  parait  pas  être  la  cause  des  accidents  ;  ceux-ci  peuvent 
se  produire  chez  une  hystérique  comme  chez  toute  autre  malade, 
mais  ne  paraissent  pas  plus  fréquents  chez  ces  grandes  névro- 
sées. Au  contraire,  le  plus  souvent,  la  santé  générale  est  bonne, 
la  menstruation  est  régulière  et  normale,  le  ventre  est  indolent 
ou  peu  douloureux  et  rien  ne  semble  justifier  la  crise  intermens- 
truelle. Cependant,  dans  la  plupart  des  cas,  l'interrogatoire  fait 
retrouver,  à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée,  une  petite  pous- 
sée inflammatoire  abdominale,  une  histoire  plus  ou  moins  nette 
de  périmétrite  ou  de  paramétrite  ayant  succédé  à  un  accouche- 
ment ou  à  un  avortement,  ou  survenue  sans  cause  appréciable. 
L'examen  local  ne  révèle  rien  ou  à  peu  près  ;  quelquefois,  il  fait 
constater  un  ovaire  petit,  adhérent,  semblant  atteint  d'ovarite 
avec  péri-ovarite.  Jamais,  je  n'ai  observé  cette  crise  intermens- 
truelle chez  des  malades  atteintes  de  grosses  lésions  annexielles 
néoplasiques  ou  infectieuses  ;  on  ne  la  voit  qu'en  l'absence  de 
lésions  manifestes  ou  en  coïncidence  avec  de  petites  lésions. 
Aussi,  me  parait-il  nécessaire  de  tenir  grand  compte  du  terrain 
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sur  lequel  se  déreloppent  ces  accidents  et  de  faire  ane  large  part 
à  Télément  nerveux  des  malades  qui  en  sont  atteintes.  S'il  me 
fallait  résumer  d'un  mot  Tétiologie,  je  la  formulerais  volontiers 
de  la  façon  suivante  :  reliquat  de  petites  lésions  che:{  des  nerveuses 
et  plus  spécialement  de  lésions  ovariennes. 

La  pathogénie  ouvre  aussi  le  champ  aux  hypothèses  ;  cepen« 
dant  l'uniformité  presque  constante  des  accidents  et  surtout 
leur  périodicité  imposent  presque  nécessairement  l'idée  d'une 
cause  tenant  à  l'organisme  et  à  l'organe  dont  les  fonctions  com- 
mandent et  dominent  les  fonctions  de  l'utérus.  On  ne  peut  guère 
méconnaître  l'influence  de  l'ovaire  et  ne  pas  croire  qu'il  s'agit 
sous  cette  influence  d'une  fausise  menstruation  ou  d'une  mens- 
truation  intercalaire. 

La  régularité  parfaite  des  accidents,  éclatant  d'une  manière 
quasi-constante  douze  jours  en  moyenne  après  la  fin  des  règles, 
semble  liée  à  une  fonction  physiologique  s'exécutant  à  échéance 
fixe.  Force  nous  parait  donc  d'accepter  l'idée  d'une  poussée  con*> 
gestlve  intermenstruelle,  se  passant  du  côté  de  l'ovaire,  s'y  tra« 
duisant  par  de  la  douleur  et  modifiant  la  circulation  vaso-mo- 
trice de  l'utérus  au  point  d'y  provoquer  une  sécrétion  tantôt  mu* 
queuse,  tantôt  sanguine,  tantôt  hydrorréique.  De  ce  côté  se  pro- 
duit une  fausse  menstruation  ou  une  menstruation  intercalaire  ; 
au  lieu  de  se  traduire  comme  à  l'état  véritable  par  un  écoulement 
sanguin,  le  trouble  vaso-moteur  ne  dépasse  pas  en  général  la 
sécrétion  glandulaire,  visqueuse  ou  hydrorréique.  Comme  l'a  dit 
notre  distingué  confrère  Keiffer  (de  Bruxelles),  l'utérus  «  est 
tout  entier  sous  l'action  immédiate  de  l'innervation  vaso-mo- 
trice »,  et  toute  cause  capable  de  modifier  cette  innervation  peut 
se  traduire  par  des  troubles,  des  sécrétions  utérines. 

Cette  menstruation  surnuméraire  est  admise  par  les  auteurs. 

«  Chez  un  certain  nombre  de  femmes  (1),  sans  que  les  époques 
menstruelles  soient  troublées  dans  leur  manifestation,  on  ob« 
serve  habituellement,  vers  le  milieu  de  l'espace  intermenstruel, 
des  signes  de  la  fluxion  utérine  et  ovarienne  tout  à  fait  compa* 
râbles  à  ceux  qui  accompagnent  le  flux  cataménial.  L'écoulement 

(1)  DSPAT7L  et  GusRiOT.  —Art.  Menstruation.  Dict.  Encyclop.  des  Se.  èléâ. 
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toutefois  ne  se  produit  pas  ;  il  semble  que  la  congestion  reste 
incomplète,  que  Téréthisme  utérin  soit  insuffisant  pour  le  déter* 
miner.  Tous  les  praticiens  ont  observé  des  faits  de  ce  genre.  Il 
est  vrai  que  ces  phénomènes  sont  surtout  marqués  chez  des 
femmes  atteintes  de  quelque  disposition  pathologique  et  qu'on 
pourrait  alors  les  écarter  de  Tétude  de  la  menstruation  vraiment 
normale.  Mais  leur  existence  n'est  point  particulière  à  ces  sortes 
de  femmes,  et  elle  se  constate  aussi,  quoique  d'une  manière 
moins  tranchée,  chez  des  femmes  en  état  de  parfaite  santé.  Dans 
un  petit  nombre  de  cas,  ce  molimen  est  aussi  accompagné  d'hé- 
morrhagie  et  constitue  ainsi  de  véritables  règles  surnumi^ 
raires.  » 

Ilyaplus  longtemps,  Fasbender  a  signalé  des  faits  analo- 
gues {l),et  les  gynécologistes  ont  constaté  la  fréquence  des  trou- 
bles dont  je  m'occupe  en  ce  moment  (2). 

S'agit-il  d'une  poussée  congestive  physiologique  se  faisant 
du  côté  de  l'ovaire  sain  chez  certaines  femmes,  à  peu  près  à 
égale  distance  des  deux  époques  ?  S'agit-il  d'une  poussée  ne  se 
produisant  que  dans  les  cas  où  il  existe  une  lésion  ovarienne 
plus  ou  moins  marquée,  mais  en  général  petite  ou  difficilement 
appréciable  à  nos  moyens  ordinaires  de  recherches  ?  Je  ne  sau'* 
rais  le  dire  ;  je  me  borne  à  constater  le  fait.  Ce  phénomène,  en 
tout  cas,  semble  appartenir  surtout  à  des  prédisposées  nerveuses 
chez  lesquelles  les  sensations  d'ordre  physiologique  ou  patholo- 
gique  acquièrent  une  acuité  exagérée. 

Cette  poussée  congestive  intermenstruelle  semble  pouvoir 
exercer  son  influence  à  distance  en  dehors  de  la  zone  génitale  ; 
j'ai  plusieurs  fois  observé,  chez  des  malades  tuberculeuses,  une 
aggravation  de  tous  les  symptômes  pulmonaires,  du  douzième  au 
quatorzième  jour  après  la  fin  des  règles  et,  dans  quelques  cas, 
une  véritable  hémoptysie,  alors  même  que  les  règles  étaient  ve* 
tiues  en  temps  et  quantité  ordinaires. 

La  marche  et  l'évolution  de  ces  accidents  intermenstruels  sont 

(1)  Fasbender.  --Zeitschr,  f,  Geburtsh.  und,  Frauenkrankh , ,  1875,p.  126. 

(2)  Martin.  ~~  Traité  clinique  des  Maladies  des  Femmes ,  traduct.  française^ 
p.  44. 
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difficiles  i  préciser  ;  beaucoup  de  ces  malades  échappent  à  Texa- 
men  ;  lassées  en  général  de  Tinanité  des  traitements  qui  leur 
sont  conseillés,  elles  prennent  le  plus  souvent  leur  mal  en  pa- 
tience et  cessent  de  venir  s'en  plaindre.  D'après  mon  impression 
plutôt  que  d'après  des  observations  précises  et  prolongées,  ces 
phénomènes  me  semblent  s'amender  avec  le  temps  et  sous  Tin- 
fluence  réelle  ou  supposée  de  médications  diverses.  Je  n'ai  ja- 
mais observé  de  malades  présentant  ces  crises  menstruelles  dans 
les  troubles  de  la  ménopause  ;  on  ne  les  observe  pas  après  qua- 
rante ans,  et  ils  ne  m'ont  jamais  paru  se  prolonger  pendant  toute 
la  durée  et  jusqu'à  la  fin  de  sa  vie  menstruelle.  Elles  s'atténuent 
ou  disparaissent,  sans  qu'on  puisse  en  donner  une  bonne  rai- 
son. 

* 

Le  traitement  se  ressent  des  incertitudes  de  la  pathogénie  des 
accidents.  En  raison  des  troubles  utérins,  de  la  sécrétion  glai- 
reuse, sanguinolente  ou  hydrorréique,  beaucoup  de  ces  malades 
sont  accusées  de  métrite  et  soignées  en  conséquence  :  injections, 
tampons,  cautérisations  et  attouchements  de  toute  nature  dans 
Tutérus,  curettage,  etc.,  ont  été  mis  en  œuvre,  et  le  plus  souvent 
sans  aucun  résultat.  L'utérus  n'est  pas  malade,  il  n'est  pas  ordi- 
nairement infecté  ;  il  ne  présente  que  des  troubles  vaso-moteurs 
que  ne  saurait  modifier  une  médication  locale.  Plus  encore,  je 
conseille  l'abstention  complète  de  traitement  de  ce  cdté  ;  toute 
intervention  ne  pouvant  donner  à  l'utérus  qu'une  sensibilité  exa- 
gérée et  provoquer  des  réflexes  utérins  ou  ovariens. 

J'ai  essayé  à  Tintérieur  les  préparations  d'aconit,  d'hamamelis 
virginica,  d'hydrastinine  ;  le  bromure  de  potassium  et  l'ergot  de 
seigle  d'une  façon  continue  ou  intermittente  ;  l'antipyrine  pen- 
dant la  crise.  J'ai  également  prescrit  la  réviidsion  locale  au  niveau 
de  la  région  ovarienne  douloureuse,  soit  par  des  applications  de 
chloroforme,  soit  au  moyen  de  la  cautérisation  superficielle  au 
thermo-cautère  :  aucun  de  ces  moyens  ne  m'a  donné  de  résultats. 
Dans  ces  derniers  temps,  j^ai  conseillé  les  capsules  de  corps  thy- 
roïde, sans  que  je  puisse  encore  donner  les  résultats  de  cette 
nouvelle  tentative  thérapeutique. 
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Le  traitement  doit  surtout  viser  Tétat  général  et  chercher  ses 
indications  dans  Fétude  de  la  malade  ;  l'hydrothérapie  chaude  et 
froide,  les  stations  thermales  sédatives  et  décongestionnantes 
de  Néris,  Luxeuil,  Plombières  peuvent  être  avantageusement 
conseillées,  avec  la  certitude  au  moins  de  ne  pouvoir  aggraver 
les  accidents. 

Les  interventions  utérines  me  paraissent  pour  le  moins  inuti- 
les, à  moins  qu'il  n'existe  de  toute  évidence  une  lésion  du  col  ou 
du  corps  pouvant  entraîner  une  indication  chirurgicale  ;  a  for- 
tiori^ il  ne  saurait  être  question  d'enlever  les  annexes  d'un  ou 
des  deux  côtés.  La  caractéristique  des  accidents  que  je  me  suis 
proposé  de  décrire  dans  ces  quelques  lignes  est  leur  production 
en  dehors  de  lésions  avérées,  soit  par  un  trouble  physiologique, 
comme  une  menstruation  surnuméraire,  soit  grâce  à  de  petites 
lésions  de  l'ovaire  réveillant  sa  sensibilité  et  troublant  la  vaso- 
motricité  utérine.  Et  il  me  parait  précisément  utile  de  connaître 
ces  faits  pour  ne  pas  être  tenté  de  leur  appliquer  une  thérapeu- 
tique trop  active,  et  il  ne  s'agit  guère,  dans  cet  article,  que  d'un 
petit  chapitre  quasi-médical  de  la  pathologie  utéro-ovarienne. 
(Revue  de  Gynécologie  et  de  Chirurgie  abdominale,) 


RECHERCHES 

sur  l'anatomie  et  la  physiologie  de  Tappareil  ciroulatoire  de 
l'utérus  des  mammifères.  —  (Résumé). 

Par  le  D'  Keiffer  (Bruxelles). 

Les  recherches  que  j'ai  entreprises,  il  y  a  quelques  années,  sur 
la  physiologie  de  l'utérus  ont  porté  tout  d'abord  sur  la  muscula* 
ture  et  rinnervation  de  cet  organe. 

Je  me  suis  attaché  tout  d'abord  à  montrer  au  moyen  de  pré- 
parations histologiques  la  disposition  relative  des  couches  mus- 
culaires dans  les  utérus  de  souris,  chatte,  lapine^  cobaye,  chienne, 
femme.  Au  moyen  des  méthodes  myographiqueetmanométrique, 
j'ai  inscrit  les  réactions  musculaires  qui  s'y  passent  à  la  suite 
d'excitations  périphériques  et  directes,  portant  sur  les  nerfs 
Revue  des  Maladies  des  Femmes.  —  novembre  1897.  42 
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médullaires,  la  moelle  lombaire,  le  système  sympathique,  le 
pneumogastrique,  ainsi  que  les  réactions  consécutives  aux  modi* 
fications  de  composition  du  sang.  (Asphyxie.) 

Nous  avons  pu  voir  par  ces  moyens  que  Tutérus  était  toujours 
constitué  de  deux  couches  musculaires  de  fibres  longitudinales 
et  circulaires  et  que  leur  action  antagoniste,  alternative  et  coor- 
donnée, donnait  lieu  à  de  véritables  ondes  péristaltiques,  de  la 
même  manière  que  les  couches  musculaires  de  l'intestin. 

Chez  les  mammifères  supérieurs,  une  troisième  couche  se 
trouve  interposée  entre  les  deux  précédentes  ;  son  rôle  paratt 
plutôt  lié  à  celui  des  vaisseaux,  à  raison  de  son  extrême  vascu- 
larisation  et  de  sa  structure  spéciale. 

Permettez-moi  aujourd'hui  de  poursuivre  cette  étude  en  m*at- 
tachant  surtout  à  Tanatomie  vasculaire  et  à  celle  de  la  muqueuse 
utérine,  afin  d'élucider  le  fonctionnement  physiologique. 

Au  moyen  de  coupes  histologiques  et  par  le  procédé  des  infec- 
tions de  gélatine  carminée  dans  le  système  aortique,  j'ai  cherché 
à  connaître  les  rapports  existant  entre  l'utérus  musculaire  et 
l'appareil  circulatoire  artériel  et  veineux. 

Les  projections  lumineuses  que  je  vous  montre,  sont  faîtes  au 
moyen  de  photographies  diapositives  que  j'ai  prises  en  différents 
points  des  préparations  histologiques  des  parois  utérines  de 
chienne  ;  les  chiennes  qui  ont  servi  aux  injections  ont  été  prises 
au  moment  de  la  menstruation  et  en  dehors  de  cette  période. 

Il  résulte  de  l'examen  des  images  obtenues  que  : 

1^  Au  fur  et  à  mesure  qu'on  s'approche  des  mammifères  supé- 
rieurs on  voit  l'utérus  devenir  de  plus  en  plus  dépendant  des 
réactions  vaso-motrices. 

En  effet,  les  vaisseaux  sanguins  se  présentent  sous  trois 
aspects  différents,  au  point  de  vue  de  leurs  connexions  avec  le 
tissu  musculaire  lisse  de  l'utérus. 

a)  A  parois  propres  et  circulant  dans  l'organe,  séparées  de  lui 
par  une  couche  de  tissu  conjonctif  lâche  ; 

b)  A  parois  propres,  mais  ces  parois  sont  intimement  unies  au 
tissu  utérin  et  font  corps  avec  lui  ; 

c)  Sans  parois  propres,  sauf  un  simple  endoihélium.  Ce  sont 


MEMOIRES    ORIGINAUX.  659 

les  fibres  lisses  utérines  qui  forment  aux  vaisseaux  une  gaine  de 
fibres  arciformes. 

Ces  trois  formes  de  vaisseaux  se  rencontrent,  les  premiers  chez 
les  petits  mammifères,  les  derniers  chez  les  grands  mammifères, 
et  peuvent  coexister  (jument,  femme)  suivant  que  Ton  considère 
les  vaisseaux  au  moment  de  leur  pénétration  dans  Tutérus  ou 
pendant  leur  trajet  dans  Torgane. 

2°  Chez  la  femme,  le  chien  et  le  cobaye,  Tappareil  vasculaire 
peut  se  diviser  en  deux  zones  ou  territoires  bien  distincts  :  lo 
une  zone  musculaire  vaso-motrice  ;  2^  une  zone  muqueuse  secré- 
toire. 

En  se  contractant  successivement,  les  deux  couches  muscu* 
laires  de  la  paroi  utérine  provoquent  la  congestion  alternative 
ou  la  déplétion  vasculaire  de  la  muqueuse  utérine,  au  grand 
bénéfice  de  la  fonction  sécrétoire  des  glandes  utérines. 

3*  Pendant  la  période  menstruelle  (chien)  Tutérus  a  triplé  de 
volume  ;  il  existe  une  surnutrition  manifeste,  une  congestion 
intense  des  vaisseaux  et  des  mouvements  péristaltiques  très 
marqués  dans  toute  l'étendue  de  Tutérus. 

A  la  coupe,  on  voit  surtout  la  muqueuse  épaisse,  ses  glandes 
sont  en  pleine  activité  et  entourées  d*un  riche  réseau  capillaire. 

C'est  grâce  à  l'activité  fonctionnelle  de  la  zone  vasculaire  mu- 
queuse et  spécialement  de  ses  capillaires  que  se  fait  la  mens- 
truation. 

40  Chez  la  chienne,  la  menstruation  se  fait  par  filtration  des 
éléments  liquides  et  par  diapédèse  des  éléments  figurés  du  sang 
en  circulation  à  travers  Tendothélium  des  capillaires  et  à  tra- 
vers Tépithélium  des  tubes  glandulaires  de  Tutérus. 

Il  arrive  constamment,  comme  on  peut  le  voir  très  nettement 
sur  nos  préparations,  que  la  diapédèse  entraine  un  grand  nom« 
bre  de  globules  sanguins  dans  le  tissu  conjonctif  périvasculaire 
où  ils  subissent  la  désintégration  hématique  habituelle*  La  dia* 
pédèse  se  produit  aussi,  mais  très  légèrement,  dans  des  points 
de  l'utérus  dépourvus  de  glandes  tels  que  le  col. 

5^  En  aucun  point  de  la  muqueuse,  pendant  la  menstruation 
normale,  on  ne  découvre  de  lésion  endothéliale  ni  épithéliale« 
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Mais  d'après  la  disposition  des  vaisseaux,  on  conçoit  facilement 
que  dans  certains  cas  d*altération  inflammatoire,  ncoplasique, 
ou  de  régénération  insuffisante  de  la  muqueuse,  il  puisse  se  pro- 
duire des  hémorragies  entre  les  muscles  et  la  muqueuse,  soule- 
vant cette  dernière,  déterminant  sa  nécrose,  sa  chute  et  avec 
elle  tous  les  signes  cliniques  de  la  dysménorrhée  membraneuse- 

6®  En  résumé,  la  menstruation  est  un  acte  sécrétoire  au  sens 
anatomique  et  physiologique  du  mot. 

On  peut  dire  que  l'utérus  est  aussi  bien  organisé  pour  jouer  le 
rôle  de  glande  que  le  rein,  la  peau,  le  foie  ;  on  peut  dire  que  Té- 
pithélium  des  glandes  utérines  est  au  réseau  capillaire  qui  l'en- 
veloppe comme  Tendothélium  rénal  est  au  glomérule  rénal.  Et, 
comme  le  sang  menstruel  ne  se  coagule  pas,  la  fibrine  ou  le 
fibromogène  étant  retenu  vraisemblablement  par  Faction  élec- 
tive de  Tendothélium  vasculaire  sur  les  éléments  du  sang  en  cir- 
culation, on  peut  dire  aussi  que  la  fibrine  ou  le  fibrinogëne  pas- 
sant dans  le  liquide  menstruel  est  à  cette  sécrétion  comme  l'al- 
bumine est  à  l'urine. 

[Bull,  de  la  Soc.  belge  de  gynécologie^  1897,  n*  4.) 
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SOCIÉTÉ  OBSTÉTRICALE  ET  GYNÉCOLOGIQUE  DE  PARIS 

TRAITEMENT   DE   l'evENTRATION    CONSÉCUTIVE  A  LA  GROSSESSE» 

par  M.  le  docteur  Doléris, 

Le  mot  éventration  sert  &  qualifier  des  étals  pathologiques  as- 
sez semblables  quanta  l'apparence  de  la  lésion  qui  les  caractérise, 
mais  très  difTérenls  à  beaucoup  de  points  de  vue.  Une  monogra- 
phie sur  réventratlon  serait  une  œuvre  intéressante  à  faire  et  on 
y  pourrait,  par  comparaison,  élucider  bien  des  points  concernant 
la  pathogénie  et  la  thérapeutique. 

Je  me  bornerai,  à  l'occasion  d'une  malade  traitée  dans  notre 
service  de  la  Pitié,  à  parlerd'une  forme  d'éventration  très  spéciale 
au    point  de  vue  de  son  étiologie,  de  son  aspect  clinique  et  de 
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son  traitement.  C'est  l'éventration  consécutive  &  la  grossesse,  1 
slon  bien  connuedes  accoucheurs  qui  de  tout  temps  lui  ont  atti 
bué  ua  rôle  nuisible  pour  l'accommodation  du  Foetus,  et  dans  I 
phénomènes  actifs  du  travail  de  l'accouchement. 

Elle  n'a  donc  rien  à  voir  avec  les  autres  variétés d'érentratto 
qui,  pour  le  résumer  en  passant,  résultent  :  tantôt  d'une  hern 
abdominale  congéoitale,  vice  de  conTormation  ressortissant  à 
tératologie;  tantôt  d'une  hernie  ombilicale  ou  latérale,  accidei 
telle,  avec  issue  épiploïque  ou  intestinale  provenant  d'un  etTo 
ou  d'un  traumatisme  violent. 

Elle  se  différencie  aussi,  par  bien  des  côtés  autres  que  l'étiolc 
gie,  de  la  hernie  post-opératoire  qui  a  fait  le  sujet  d'iotéressanti 
discussions  au  dernier  Congréade  Genève.  Elle  conserve  une  ph; 
sionomie  très  particulière,  qui  doit  lui  faire  réserver  un  chapil 
à  part  dans  l'histoi  re  de  ces  sortes  d'affections . 

A  défaut  de  déQnition  précise,  je  m'en  tiendrai  â.  cette  vue  cla 
siquequi  la  représente  comme  une  saillie  anormalede  l'abdomei 
qui  ne  s'explique  ni  par  l'hyperplasie  adipeuse  ou  musculaire  d< 
parois  du  ventre  ;  ni  par  l'exi^lence  d'une  tumeur  intra-abdom 
nale  permanente  comme  un  kyste  ovarique,  un  fibrome  utérin,  ( 
passagère  corn  me  l'asclte,  le  tympanisme.  Cette  tiaillie  anorma 
résulte  donc  uniquement  du  relâchement  et  de  l'amincissemei 
des  diverses  couches  pariétales  du  veatre.  Dans  ce  relÂchemon 
les  tissas  fibreux  sont  les  plus  intéressés  :  l'écartement  des  mu 
clés  droits,  l'élargissement  ou  mieux  l'étalement  de  la  ligne  blar 
che  et  des  autres  espaces  flbreux  constituent  la  lésion  dominant^ 
Mais  les  gaines  des  droite,  les  aponévroses  des  transversesetde 
obliques,  les  espaces  fibreux  latéraux,  le  fascia  transversalis  etli 
couches  du  péritoine  ont  subi  eux-mêmes  une  surdistension  qu 
de  toute  évidence,  contribue  au  relécbement  général  des  tissu- 
Les  bandes  musculaires  elles-mêmes  sont  tiraillées,  aplaties,  étt 
lées. 

L'éventration ;fOjfjfartum  retlètedonc,  dans  les  transformatloi 
persistantes  des  tissus  après  l'accouchement,  les  transformatioE 
subies  au  cours  du  développement  de  l'œuf  pendant  la  gestatio 
et  qui,  dans  la  succession  physiologique  des  phénomènes,  d 
vrsient  disparaître  peu  &  peu  après  l'accouchement.  Le  mém 
genre  de  lésions  existe  dans  l'éventration  causée  par  le  déveio] 
pement  d'une  tumeur  volumineuse  de  l'abdomen,  mais  avec  ceti 
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différence  cependant  que,  durant  la  grossesse,  les  tissus  s'hy* 
pertrophlent  proportionnellement  &  l'eRbrt  subi,  ce  qui  est  un  élé- 
ment favorable  à  la  restitutio  ad  integrum  pendant  les  suites  de 
couches.  Il  faudra  donc  l'intervention  de  conditions  spéciales  pour 
que  l'éventration  reste  à  l'état  persistant. 

Il  existe  toujours,  après  la  grossesse  et,  en  tout  cas,  immédiate- 
ment après  l'accouchement,  un  certain  degré  d'éventrationjl  sufBi 
d'introduire  l'extrémité  des  doigts  entre  les  muscles  droits,  aus- 
sitôt après  la  sortie  du  fœtus,  même  avant  la  délivrance,  pour 
constater  l'écartement  anormal  de  ces  muscles  pendant  le  relâ- 
chement du  ventreet  la  saillie  avec  propulsion  de  la  masse  intes- 
tinale à  chaque  effort  volontaire  de  la  parturiente.  La  paipation 
de  la  matrice  est  d'une  extrême  facilité  grâce  à  la  minceur  des 
parois  sur  la  région  médiane.  On  arrive  à  sentir  très  nettement 
les  ligaments  ronds,  et  parfois  des  noyaux  Qbromateux  saillant 
sur  le  globe  utérin. 

Pendant  la  grossesse  même,  on  est  frappé  de  la  ténuité  extrême 
de  la  paroi  abdominale  qui  coïncide  certaines  fois  avec  la  min- 
ceur de  la  paroi  utérine,  phénomènes  d'origine  identique  le  plus 
souvent  et  tenant  &  la  débilité  constitutionnelle  en  quelque  sorte 
des  tissus. 

Dans  les  premiers  jours  qui  suivent  les  couches,  les  phénomè- 
nes signalés  tout  k  l'heure,  la  propulsion  de  l'intestin  principale- 
ment, est  très  aisée  à  sentir  quand  la  femme,  étant  assise  sur 
son  lit,  on  lui  fait  exécuter  des  efforts,  ou  que,  spontanément,  il 
lui  arrive  de  tousser. 

Nous  avons  récemment  eu  l'occasion  d*observer  une  femme  qui 
venait  accoucher  pour  la  deuxième  fois  dans  notre  service  de  la 
Pitié,  et  qui  était  à  sa  dixième  grossesse.  UifTorme  et  de  petite 
taille,  elle  présentait  un  type  d'abdomen  pendulum  des  plus  mar- 
qués. Chez  elle  l'éventration  générale  se  compliquait  d'un  élargis- 
sement circulaire  énorme  de  la  région  ombilicale.  Comme  cette 
femme  était  afTectéed'un  catarrhe  bronchique  rebelle,qu'elle  tous- 
sait très  fréquemment,  on  voyait  à.  chaque  secousse  de  toux  une 
énorme  saillie  cylindro-conique,  se  former  tout  d'uncoup  &  la  sur* 
face  de  son  abdomen  déjà  fort  distendu  et  disparaître  après  la 
quinte.  C'était  1&  une  éventration  excessive  qui  s'était  compliquée 
à  la  longue  d'un  êcartement  considérable  du  trajet  ombilical.  — 
Après  son  accouchement  elle  conservait  une  paroi  abdominale 
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extraordinairement  relâchée  et  flottante  qui  redescendait  sur  les 
cuisses. 

A  côté  de  ces  formes  extrêmes  il  en  est  d'à  peine  apparentes.  Le 
plus  souvent  Téventration  rétrocède  et  disparaît  rapidement  ;  la 
paroi  abdominale  revient  à.  ses  dimensions  primitives,  les  tissus 
fibreux  se  rétractent,  les  espaces aponévrotiques  amincis  se  rédui- 
sent en  se  tassant,  et  les  muscles,  gr&ce  &  leur  tonicité  accrue  par 
la  multiplication  desttbres  contractiles,  contribuent  pour  beaucoup 
À  ce  résultat.  Onnesent  plus  d'écartement  anormal  entre  les  bords 
internes  des  muscles  droits.  C'est  ce  qu'on  a  appelé  rinvolutiouj 
au  même  titre  que  le  phénomène  analogue  qui  se  produit  pour 
l'utérus. 

Cette  marche  est  la  règle  après  une  ou  même  deux  grossesses. 
Chez  quelques  femmes  fortement  musclées,  une  succession  de 
plusieurs  grossesses  ne  s'oppose  pas  à  un  semblable  retour  à 
Tétat  normal.  Mais  souvent  et  chez  la  plupart  des  multipares  le 
résultat  n'est  atteint  entièrementqu'auboutd'un  temps  assez  long, 
plusieurs  semai  nés,  plusieurs  mois.  Encore  faut-il  user  deprécau* 
tions  et  ne  point  négliger  certaines  des  pratiques  qui,  de  tout  temps, 
ont  été  préconisées  en  vue  de  s'opposer  à  l'éventration . 

Lorsque  la  disparition  de  la  difformité  est  effectuée  ou  parait 
l'être,  on  constate  néanmoins,  dans  certains  cas,  que  ce  n'est 
qu'une  apparence.  J'ai  fait  un  grand  nombre  de  recherches  à  cet 
égard  et  mes  investigations  m*ont  conduit  aux  conclusions  sui- 
vantes :  Le  ventre  est  resté  gros  et  la  paroi  abdominale  rel&chée. 
Mais  le  tégument  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  au  Heu  de 
glisser  et  de  se  plisser  sur  les  couches  musculo*aponévrotiques  se 
sont  épaissis,  renforcés  et  font  corps  avec  ces  couches. 

Il  s'est  produit  une  hyperplasie  adipeuse  qui  vient  masquer  en 
partie  l'éventration,  et  c'est  grâce  à  cet  artifice,  véritable  capiton- 
nage graisseux  de  la  paroi  abdominale,  que  celle-ci  étant  plus 
épaissie  et  plus  dense  résiste  suffisamment  à  la  pression  des  viscè- 
res. De  telles  malades,  je  le  répète,  conservent  néanmoins  un  gros 
ventre,  et  si  on  a  l'occasion  d'examiner  i^o^f  mortem  ou  in  vivo 
comme  dans  le  cas  ci-après  relaté,  l'état  des  parois  abdominales 
on  trouve  les  espaces  fibeux  anormalement  agrandis. 

C'est  cependant  une  légère  difformité  dont  les  conséquences 
sont  habituellement  sans  influence  sur  la  santé  générale  et  sur  le 
^fonctionnement  physiologique  des  organes.  Il  y  a  en  cela  d'aîl- 
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leurs  une  question  de  degré  assez  difficile  &  établir  par  avance. 

Âcôté  de  ces  variétés  qui  constituent  la  règle  générale,  viennent 
se  placer  les  éventrations  excessives  et  permanentes,  infirmités  vé- 
ritables, pouvant  influer  de  différente  façon  sur  la  santé  des  fem- 
mes qui  en  sont  atteintes. 

Pour  expliquer  la  différence  du  degré  de  la  lésion  chez  les  diffé- 
rents sujets,  il  faut  tenir  compte  tout  d'abord  de  la  résistance  indi- 
viduelle, du  tonus  général,  et  pour  ainsi  dire  de  l'étoffe  des  tissus 
mis  en  cause. 

Il  n'est  pas  jusqu'aux  conditions  sociales  qui  n'interviennent 
d'une  façon  certaine.  La  femme  de  la  classe  aisée  qui  peut  rester 
longtemps  alitée  après  ses  couclies,  est,  toutes  ctioses  égales  d'ail- 
leurs, moins  sujette  à  l'éventration  que  Touvrière,  la  ménagère 
obligée  parfois  de  reprendre  de  durs  travaux  prématurément  et 
en  pleine  période  de  réparation  des  organes. 

Ce  ne  sont  là  toutefois  que  des  considérations  d'ordre  très  gé- 
néral. Il  faut  savoir  qu'en  réalité  il  sufOt  parfois  d'une  seule  gros- 
sesse pour  produire  une  difformité  irrémédiable.  G  est  le  fond 
même  de  la  question  qui  m'occupe  spécialement  Ici  ;  ce  qui  m'a- 
mène à  envisager  avec  quelques  détails  Vétiologie  de  l'éventra^ 
tion. 

On  peut  la  diviser  en  deux  grandes  catégories  de  causes  :  les 
causes  dépendant  directement  de  la  grossesse  ;  celles  qui  lui  sont 
consécutives. 

Les  grossesses  répétées  se  succédant  &  courts  intervalles  prédis- 
posent singulièrement  à  l'éventration,  en  entretenant  une  tension 
presque  continuelle  des  parois  qui  amène  rapidement  leur  usure  ; 
en  favorisant  la  subinvolution  des  tissus  musculaires  et  flbre.ux, 
des  premiers  surtout,  d'où  résulte  la  persistance  prolongée  d'élé- 
ments anatomiques  dégénérés,  graisseux,  lents  &  se  résorber,  et 
de  ce  fait,  l'atonie  du  muscle  qui  le  rend  incapable  de  résister  à  la 
pression  viscérale  et  l'oblige  à  se  laisser  distendre.  C'est  un  véri- 
table surmenage  des  tissus  ;  —  enfin,  en  produisant  un  phéno- 
mène inverse,  d'une  nature  singulière  qui  porte  le  nom  de  super- 
involution  et  gr&ce  auquel  les  tissus  se  résorbent  avec  rapidité  et 
avec  excès  :  les  couches  musculaires  appauvrie?  sont  dans  une 
condition  qui  produit  les  mômes  effets  que  la  subinvolution. 

Viennent  ensuite  toutes  les  causes  bien  connues  qui  entraînent 
un  développement  excessif  de  l'abdomen  :  enfant  volumineux. 


REVUE  DES   SOCIÉTÉS    SAVANTES.  6 

grossesses  gAisellaires,  hydramntos,  tumeuri  compliquant 
grossesse,  vices  de conrormalioD  du  bassin,  delà  colonne  vert 
brale,  etc. 

DéJ&  pendant  la  grossesse,  on  peut  prévoir  la  possibilitiS  de  1'^ 
veotration  post-partum,  par  la  forme  mémedu  ventre  définie  pi 
les  dénominations  significatives  de  ventre  en  obusier,  en  besat 
abdomen  pendulum. .., suivant  l'apparence  même  de  la  déforn 
tion  dont  la  femme  gardera,  après  la  délivrance,  des  traces  pi 
ou  moins  persistantes. 

Enfin,  il  est  une  cause  qui,  pour  être  rare,  n'en  est  pas  mol 
réelle  et  dont  le  mécanisme  est  aisé  à  saisir  ;  Je  veux  parler  de 
striction  excessive  exercée  au  moyen  du  corset,  en  vuededissimu 
la  grossesse.  Les  femmes  qui  volontairement  se  soumettent  à  u 
semblabletorture,  pour  obéir  à.  des  nécessités  social  es,  arrivent  ai 
si  &se  déformer  l'abdomen  d'une  façon  Irrémédiable  dans  les  six 
sept  premiers  mois  de  la  grossesse.  L'action  constrlctive  du  cor 
agit  directement  en  repoussant  en  bas  la  masseabdominale  et 
directement  en  génantsensiblement  la  circulation  sanguine  ds 
les  tissus,  et  par  suite  en  amenant  la  dénutrition  lente  des  mi 
clés  et  des  aponévroses.  Certains  auteurs  attribuent  encori 
cette  gène  circulatoire  l'adipose  excessive  qui  se  produit  dans 
tégument. 

Après  la  grossesse,  11  faut  faire  entrer  tout  d'abord  en  ligne 
compte  l'irrégularité  du  relourdes  tissus  &  leur  état  normal. 
nMe  des  accidents  post-puerpéraux  est,  &ce  point  de  vue,  prlm 
dial .  L'infiuence  des  inflammations  utérines  de  nature  infecti( 
se,  généralisées  plus  ou  moins  au  péritoine  et,  par  son  Intem 
diaire,  aux  muscles  de  l'abdomen,  gène  le  retrait  de  l'organe 
entretient  ces  muscles  dans  un  état  de  dénutrition  qui  aménen 
rapidement  leur  déchéance.  Les  infections  graves  agissent  en 
re  plus  réellement  sur  lesystéme  musculaireabdominalpour  1' 
térer. 

Nous  avons  déjà  parlé  de  la  qualité  des  tissus.  C'est  à  cette  c 
se  unique  qu'il  faut  souvent  rapporter  les  phénomènes  de  sub 
volution  utérine  parfois  iDexplicable  autrement.  Nous  avons 
gnalè  l'importance  de  l'hygiène  post-puerpérale,  l'action  défa 
rable  de  la  vie  active  trop  tôt  reprise,  l'iafluence  néfaste  de  d 
travaux  Journaliers  &  une  période  où  le  repos  absolu  s'imposeï 
encore. 
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Nous  avons  fait  entrevoir  la  prédominance  d'action  de  la  résis- 
tance individuelle.  Nous  devons  entrer  à  ce  sujet  dans  des  détails 
un  peu  plus  complets.  Il  est  avéré  que  certaines  femmes  présen- 
tent une  résistance  extrême  à  ces  causes  de  débilitation.  Mais  pour 
une  qui  échappe,  combien  sont  frappées  et  présentent  comme 
conséquence  une  difformité  entraînant  après  elle  des  lésions  mul- 
tiples, sources  de  profondes  souffrances.  Ce  sont  les  débiles,  cel- 
les dont  le  système  musculaire  estpeu  développé,  dont  Torganls- 
me  tout  entier  est  frappé  d'insuffisance,  qui  sont  plus  particuliè- 
rement atteintes.  L'obésité  agit  dans  le  même  sens,  par  vice  de 
nutrition  des  tissus  et  des  organes  atteints  dedégénérescence  grais- 
seuse et  impuissants  &  reprendre  leur  vigueur  après  une  altéra* 
tionméme  légère.  Cependant  il  est  rare  que,  même  dans  ces  con* 
ditions  défavorables,  Téventration  soit  le  fait  de  cette  cause  uni- 
que. Pour  qu'elle  seproduisedt  un  degré  excessif,  exceptionnel,  il 
faut  d'autres  conditions  ;  et,  à.  ce  titre,  la  malade  qui  fait  le  sujet 
de  cette  étude  est  particulièrement  intéressante.  C'est  que  chez 
elle  avec  la  débilité  native  coexiste  cette  cause  mécanique  très  par- 
ticulière due  à  l'action  prolongée  du  corset,  ainsi  qu'on  le  verra 
par  la  lecture  de  son  observation. 

La  nommée  P....  (Augustine),  âgée  de  22  ans,  est  entrée  dans 
notre  service  le  11  décembre  1895  pour  accoucher. 

Les  dernières  époques  datent  du  19  janvier  1895,  elles  furent 
particulièrement  abondantes.  Mais  le  début  de  la  grossesse  pour 
laquelle  elle  entrait  à  Thôpital  ne  remonte  qu'en  mars.  Cette  gros- 
sesse fut  normale  pendant  le  premier  mois,  mais  le  sujet  eut  quel- 
ques vomissements,  assez  peu  gênants  d'ailleurs.  Le  ventre  n'était 
pas  douloureux.  L'appétit  était  excessif.  L'abdomen  était  excessi* 
vement  volumineux  et  plus  développé  que  pour  une  grossesse 
simple.  Il  retombait  très  bas  comme  chez  une  grande  multipare. 
Craignant  de  se  voir  congédiée  par  la  maison  où  elle  travaillait, 
la  malade  se  tenait  le  plus  possible  au  moyen  de  son  corset  pour 
diminuer  l'ampleur  de  sa  taille  et  dissimuler  autant  que  possible 
son  état  à  son  entourage.  De  telle  sorte  que  la  région  sous-ombi- 
licale de  l'abdomen  était  surtout  mise  à  contribution  pour  le  déve- 
loppement de  Tutérus.  Celui-ci  était  en  anté version  très  marquée. 
La  malade  entra  dans  notre  service  le  11  décembre  1895.  Elle 
éprouvait  des  douleurs  assez  fortes  à  la  région  lombaire  et  dans 
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les  membres  inférieurs.  Le  8  janvier  1896,  accoucliemont  avec 
application  de  forceps  pour  insufOsance  des  contractions,  à  la  der- 
nière période  du  travail. 

Hémorrhagie  consécutive  par  inertie  utérine  traitée  par  des  in  « 
jections  d'ergotine  et  le  tamponnement  utéro-vaginal.  Le  périnée 
avait  été  déchiré  :  périnéorraphie  immédiate  avec  5  points  de 
suture. 

L'enfant,  volumineux,  pesait  3800  grammes.  Il  partit  en  nour- 
rice le  14  janvier  et  mourut&  T&ge  de  6  mois  d'une  méningite. 

Durant  les  jours  qui  suivirent  l'accouchement,  il  n'y  eut  pas  de 
retrait  de  la  paroi  comme  elle  aurait  dû  se  produire.  L'abdomen 
resta  développé  et  flasque.  Il  présentait  des  vergetures  extrême- 
ment marquées. 

Trois  semaines  après  Taccoucheinent,  la  malade  quitta  Thôpital 
&  son  tour.  Elle  était  en  excellent  état,  mais  gardait  un  ventre 
gros  et  flasque  pendant  sur  le  pubis  et  descendant  sur  les  cuisses, 
qui  constituait  une  véritable  diflormité,  même  alors  qu'elle  était 
vêtue. 

Cette  déformation  était  si  gênante  et  si  visible  que,  le  19  novem- 
bre 1896,  la  malade  revenait  nous  consulter  et  rentrait  dans  le 
service  pour  suivre  un  traitement  spécial. 

A  ce  moment  l'état  de  l'abdomen  était  le  suivant  :  la  paroi  était 
toujours  volumineuse,  flasque,  poisseuse,  couverte  de  vergetures 
très  profondes.  II  existait  un  véritable  ballottement  de  cette  masse 
épaisse,  au  niveau  de  laquelle  la  peau  indurée,  œdémateuse,  pré- 
sentait de  nombreuses  rides  et  une  coloration  brune  assez  tran- 
chée. Au-dessous,  la  palpation  profonde  permettait  de  sentir  un 
écartement  des  muscles  droits  d'environ  dix  centimètres.  Au 
niveau  de  cette  éventration  la  masse  intestinale  tendait  à  faire 
hernie  au  dehors  au  moindre  effort. 

Du  côte  de  l'utérus,  abaissement  léger.  Ptôse  et  relâchement 
des  parois  du  vagin  —  laxité  du  releveur  de  l'anus.  Le  traitement 
d'abord  essayé  fut  purement  médical.  La  malade  fut  soumise  t 
une  thérapeutique  très  complexe  :  tous  les  jours  une  douche  ;  une 
séance  de  galvanisation  :  à  plusieurs  reprises  une  séance  de  gym- 
nastique abdominale  consistant  dans  la  flexion  du  tronc  sur  les 
membres  inférieurs  complètement  étendus  jusqu'à  toucher  la 
terre  avec  l'extrémité  des  membres  supérieurs  placés  eux-mêmes 
dans  l'extension  complète.  Ce  mouvement  correspond  â  peu  près 


6Ô8  REVUE  DES   SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

au  quarantième  exercice  de  la  gymnastique  de  chambre  préconi- 
sée par  Schreber.  II  a  pour  objet  de  faire  contracter  énergique- 
ment  tout  Tappareil  musculaire  de  la  paroi  abdominale  et  d'agir 
aussi  par  excitation  sur  les  nerfs  spinaux.  Je  crois  surtout  &  la 
première  interprétation. 

Nousadjoigntmesplus  tard  à  ce  traitement  des  séances  nom* 
breuses  et  prolongées  de  massage  abdominal. 

Une  légère  amélioration  fut  obtenue  par  ces  procédés.  Les 
muscles  grands  droits  se  contractaient,  mais  avec  assez  peu  d'é- 
nergie ;  par  contre,  le  releveurde  Tanus  avait  repris  de  la  vigueur. 
L'utérus  était  en  bonne  position,  &  son  niveau  normal. 

Le  traitement  fut  continué  avec  persévérance  pendant  trois 
mois,  mais  sans  grand  avantage.  La  malade  ne  voulait  et  ne  pou* 
vait  rester  dans  cet.  état  qui  lui  interdisait  l'exercice  de  toute  pro- 
fession. Le  24  février  une  intervention  chirurgicale  fut  décidée^ 
intervention  avant  tout  plastique,  réclamée  par  la  malade  qui  se 
voyait,  &  cause  de  sa  difformité,  dans  l'impossibilité  de  gagner  sa 
vie.  La  masse  abdominale  persistait,  en  effet,  et  prenait  sous  les 
vêtements  l'apparence  d'une  tumeur  volumineuse  ou  d'une  gros- 
sesse déjà  avancée. 

L'opération  consista  en  une  incision  d'une  longueur  de  30  cen- 
timètres sur  la  ligne  médiane  passant  par  l'ombilic  et  s'étendant 
de  l'appendice  xyphoîde  à  n  travers  de  doigt  au-dessus  du  pubis. 
On  tomba  sur  une  peau  épaissie  doublée parunemassegraisseuse 
d'une  épaisseur  de  6  à  7  centimètres  environ,  dure  et  comme  lar- 
dacée.  Au-dessous,  la  ligne  blanche  était  convertie  en  une  simple 
lame  mince,  nacrée,  étalée  entre  les  bords  des  deux  grands  droits 
et  représentant  avec  eux  un  long  espace  fibreux  elliptique,  à 
grand  axe  vertical.  Cette  aponévrose  fut  réséquée  dans  toute  sa 
longueur,  d'abord  dans  sa  moitié  supérieure,  puis  dans  sa  moitié 
inpérieure.  Suture  continue  du  péritoine  au  catgut.  Le  bord  des 
droits  mis  À  découvert  fut  ensuite  rapproché  et  soigneusement 
suturé  à  l'aide  d'un  gros  catgut  et  par  points  séparés  l'un  de 
l'autre  de  1/2 centimètre  au  plus,  y  compris  lu  suture  indépen- 
dante de  la  gaine  fibreuse. 

Le  ventre  ainsi  solidement  fermé,  je  réséquai,  de  chaque  côté 
de  la  ligne  médiane,  par  deux  longues  incisions  courbes  concaves 
en  dedans,  l'excès  de  peau  et  de  tissu  adipeux,  de  manière  &sup-* 
primer  trois  &  quatre  centimètres  de  tissu  de  chaque  côté  de  l'in- 
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cision  À  sa  partie  moyenne.  Les  deux  lèvres  de  cette  nouvelle  inci- 
sion, elliptique  comme  la  première,  Turent  rapprochées  et  réunies 
au  crin  de  Florence.  Pansement  au  salolet  à  la  gaze  iodoFormée. 

Les  suites  del'opération  furent  très  simples.  On  ne  nota  qu'une 
légère  élévation  de  température  (37*8  —  38''2),  4  ou  5  jours  après 
l'opération,  accompagnée  de  quelques  douleurs  que  la  malade 
localisaità  son  ombilic  et  quenouscroyonspouvoir  attribuera  la 
formation  de  quelques  adhérences  péritonéales  de  la  plaie  pro* 
Tonde. 

Trois  semaines  après  l'opération,  le  ventre  estsouple,  lisse,  plat; 
ladéTormatiou  a  disparu  et  la  palpation  permet  de  sentir  que 
proTondément  les  muscles  grands  droits  sont  rapprochés  etTor- 
ment  une  paroi  solide  et  continue  au-dessus  de  la  peau. 

Par  mesure  de  précaution  peut-être  excessive,  nous  conseillons 
&  l'opérée  le  port  d'une  ceinture  abdominale  pendant  les  premiers 
mois  qui  vont  suivre  l'opération. 

Pour  résumer  IcsTaits,  voilà  une  malade  tout  particulièreodent 
intéressante,  chez  laquelle  l'éventration  est  pour  ainsi  dire  prépa- 
rée de  longue  date,  mais  n'apparaft  qu'à  la  suite  de  causes  sura- 
joutées aux  causes  constitutionnelles  dont  nous  retrouvons  la 
trace  dans  son  histoire  clinique.  Fille  de  tuberculeux  et  d'épilepti- 
que,  elle-même,  sans  avoir  jamais  Tait  de  grande  maladie,  a  tou' 
jours  été  débile.  Cette  Taiblesse  originelle,  d'abord  peu  marquée, 
s'accentue  lorsque  le  sujet  va  devenir  femme.  La  chlorose  Tait  son 
apparition.  Il  y  a  donc  en  elle  une  tare  organique  profonde  qui 
va  retentir  sur  tous  appareils  et  qui  maniTeste  surtout  son  action 
sur  Tutérus  et  ses  annexes.  La  menstruation  s'établit  mal,  diTfici- 
lement,  irrégulièrement.  A  côté  de  mois  où  les  règles  Tout  déTaut, 
il  en  est  d'autres  où  elles  sont  très  abondantes.  Survient  une 
grossesse  ;  pour  la  cacher,  la  malade  se  comprime  Tortement  la 
taille,  ajoutant  ainsi  volontairement  un  obstacleau  libre  dévelop- 
pement des  organes  de  Tabdomen.  Pendant  Taccouchement  l'ex- 
pulsion se  Tait  mal  et  nécessite  l'application  du  Torceps.  Au  mo- 
ment de  la  délivrance,  l'inertie  utérine  apparaît  et  cause  une 
hémorrhagie  grave. 

Nous  trouvons  réunies  dans  l'observation  de  cette  Temrae,  un 
certain  nombre  de  complications  susceptibles  de  se  présenter  au 
cours  d'accouchements  survenant  dans  des  conditions  bien  déter- 
minées et  bien  connues  d'afTaiblissemcntdes  parois  abdominales. 
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Physiquement,  notre  malade  est  de  taille  médiocre,  son  systè- 
me musculaire  est  peu  développé,  elle  est  p&le  et  présente  en 
somme  tous  les  attributs  de  la  chlorose.  Elle  possède  donc  tous  les 
éléments  nécessaires  pour  présenter  après  Taccouchement  des 
phénomènes  de  subinvolution  et,  au  premier  plan,  une  large 
éventration persistante  par  atonie  musculaire  et  laxité  ligamen- 
teuse. 

Kéventration  n*est  pas  la  seule  complication  constatée  dans  les 
cas  analogues  au  précédent  et  il  est  rare  qu'elle  se  présente  isolée 
de  lésions  du  côté  des  organes  pelviens.  Comme  conséquence,  non 
seulement  de  cette  difTormité  elle-même,  mais  encore  et  avant 
tout  de  la  constitution  défectueuse  du  sujet  et  de  la  subinvolution 
des  tissus,  on  voit  survenir  un  certain  nombre  de  lésions  intéres- 
sant non  seulement  l'appareil  génital,  mais  encore  tous  les  orga- 
nes de  l'abdomen.  Du  côté  du  bassin  on  note  du  prolapsus  utérin  : 
la  laxité  des  ligaments  musculaires  qui  relient  la  matrice  aux  pa- 
rois du  petit  bassin  accompagnant  souvent  le  relâchement  mus- 
culaire pariétal.  Comme  conséquence  plus  immédiate,  je  signale 
la  Cystocèle  et  la  rectocèle  qui  s'associent  souvent  au  premier 
degré  du  prolapsus. 

Du  côté  de  l'hypogastre,  l'intestin  qui  n'est  plus  contenu  par 
ded  parois  tendues  et  résistantes,  fait  hernie  au  moindre  effort  et 
peut  être  senti  sous  la  peau.  Inutile  de  rappeler  qu'une  hernie  véri- 
table peut  se  produire  et  se  compliquer  de  façon  à  nécessiter  une 
intervention  d'urgence.  Enfin,  ainsi  que  Glénard  l'a  signalé,  la 
ptôse  générale  des  viscères  n'est  pasrareen  pareil  cas  et  l'on  trouve 
mentionnées  dans  les  observations  de  ce  genre  des  ptôses  gastri- 
ques avec  ou  sans  dilatation,  hépatiques,  rénales,  intestinales, 
avec  les  complications  qu'elles  entraînent,  douleurs,  malaises, 
vomissements,  état  nerveux  spécial,  vertige,  etc. 

On  pourrait  rappeler  ici  les  complications  spéciales  à  la  gros- 
sesse et  à  l'accouchement,  bien  étudiées  par  les  auteurs  qui  se 
sont  plus  particulièrement  occupés  des  phénomènes  de  l'accom- 
modation ;  la  fréquence  des  présentations  vicieuses,  des  transver- 
sales en  particulier  ;  la  difficulté  de  réduire  manuellementces 
présentations  ou  plutôt  de  les  maintenir  réduites  à  la  fin  de  la 
grossesse,  à  cause  de  la  laxité  extrême  des  parois  abdominales.  Je 
mécontente  de  renvoyer  aux  travaux  de  Mattéi,  Hubert,  Pinard, 
etc.,  tout  en  insistant  sur  ces  conséquences  pronostiques  del'é- 
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veDtration  au  point  de  vue  de  la  gestation.  L'inertie  au  moment 
de  l'accouchement  en  comporte  d'analogues. 

D'où  la  nécessité,  avant  tout,  d'user  du  traitement  prophylacti- 
que dans  la  période  immédiate  des  suites  de  couches. 

En  présence  d'une  éventration  assez  grave  pour  entretenir  un 
véritable  état  de  maladie  et  pour  rendre  tout  efTort  prolongé  et 
pénible  impossible,  quelle  conduite  faut-il  tenir  ? 

Les  divers  procédés  thérapeutiques  que  Ton  doit  mettre  en  œu- 
vre varient  suivant  le  degré  de  la  lésion  et  aussi  suivant  Fétat  du 
système  musculaire.  Ou  conçoit  qu'une  éventration  moyenne 
chez  une  femme  vigoureuse  soit  susceptible  de  guérison  complète 
sans  que  l'on  ait  recours  aux  méthodes  sanglantes.  Celles-ci,  du 
reste,  ne  doivent  être  tentées  qu'en  dernier  ressort  et  alors  seule- 
ment que  les  pratiques  médicales  mises  en  œuvre  auront  été  re- 
connues absolument  inefQcaces.  Il  convient  de  passer  en  revue 
les  méthodes  thérapeutiques  auxquelles  on  doit  s'adresser  avant 
desonger  à  intervenir  d'une  façon  chirurgicale. 

En  premier  lieu  et  dés  que,  à  une  époque  assez  rapprochée  de 
l'accouchement  où  l'éventration  irréductible  et  considérable  est 
constatée,  il  est  absolument  nécessaire  de  faire  reprendre  le  repos 
absolu  à.  la  malade.  Le  décubitus  horizontal  me  parait  présenter 
plusieurs  avantages.  Il  agit  localement  en  empêchant  une  éven- 
tration moyenne  de  devenir  plus  considérable  ;  il  peut  avoir  une 
heureuse  influence  sur  l'état  général.  Si  le  sujet  est  une  chloroti- 
que,  par  exemple,  elle  bénéOciera  de  ce  repos  absolu  qui  permet- 
tra à  son  sang  dose  refaire  de  lui-même.  Mais  surtout  il  prévien- 
dra les  conséquences  que  je  signalais  tout  à  l'heure  ;  en  permet- 
tant au  système  musculaire  de  réparer  les  lésions  contractées 
pendant  la  grossesse,  il  évitera  les  prolapsus,  les  ptôses  rénales  et 
gastriques.  Dans  tous  les  cas  il  est  absolument  indiqué  d'éviter 
les  stations  debout  prolongées  et  les  efforts  un  peu  violents. 

Les  toniques  viendront  heureusement  en  aide  au  repos.  Ils  agi- 
ront surtout  sur  l'état  général  ;  le  fer  sous  la  forme  de  protoxa- 
late,  de  teinture  de  mars  tartarisée.  le  vin  de  quinquina,  seront 
les  toniques  que  vous  ordonnerez  de  préférence. 

Au  même  titre  on  doit  prescrire  l'hydrothérapie.  La  douche 
froide  est  ici  tout  indiquée.  Nous  nous  trouvons  en  présence,  en 
effet,  d'une  affection  de  nature  essentiellement  atonique  dans 
laquelle  le  système  musculaire  a  besoin  d'une  excitation  forte  et 
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prolongée.  La  douche  agira  encore  sur  les  états  nerveux  ou  nê- 
vropathiques (neurasthénie,  hystérie,  irritation  spinale)  qui  cau- 
sent ou  aggravent  toute  une  série  de  troubles  génitaux  chez  la 
femme  (hémorrbagies  utérines,  spasmodiques,  douleurs  exagé- 
.  rées).  Ici  encore  c'est  &  la  douche  en  jet  que  l'on  aura  recours,  et 
sa  durée  ne  devra  pas  dépasser  une  moyenne  d'une  demi-minute. 

En  outre,  il  faudra  y  adjoindre  des  moyens  mécaniques.  Une 
contention  modérée  du  ventre  par  une  ceinture  large.  Exagérée, 
elle  réagirait  sur  les  organes  pelviens  pour  aggraver  la  ptôse  géni- 
tale. Interdire  absolument  le  corset.  —  Une  gymnastique  appro- 
priée permettra  aux  muscles  droits  et  obliques  de  se  refaire  et  de 
récupérer  assez  de  puissance  pour  amener  une  guérison  à.  peu 
prés  parfaite.  J'ai  indiqué  déjà  dans  le  cours  de  cette  note  de  quelle 
façon  il  fallait  procéder  pour  obtenir  ce  résultat.  La  flexion  du 
corps  sur  les  cuisses  étendues  de  façon  &  obtenir  un  angle  &  peu 
prés  droit,  les  muscles  supérieurs  étant  en  extension  redonneront 
en  un  nombre  limité  de  séances  aux  muscles  de  l'abdomen  com- 
me &  la  musculature  pelvienne  un  surcroît  de  vigueur  susceptible 
de  réparer  les  lésions  de  Féventration.  C'est  encore  dans  ce  but 
que  Ton  aura  recours  au  traitement  électrique  ;  faradisation  et 
galvanisation  alternatives,  dont  les  effets  excitants  et  trophiques 
viennent  puissamment  en  aide  aux  différents  procédés  dont  je 
viens  de  parler. 

Le  massage  employé  depuis  deux  ans  sur  une  vingtaine  de 
malades  du  service  et  Tait  tantôt  par  des  professionnels,  tantôt 
par  des  élèves,  sur  mes  indications,  ne  nous  a  guère  donné  de 
résultat.  Il  faudrait  l'employer  dés  les  premiers  jours  des  suites  de 
couches,  et  alors  il  est  généralement  un  peu  douloureux. 

Il  peut  arriver  cependant  que  les  heureux  effets  que  Ton  est  en 
droit  d'attendre  de  ces  diverses  méthodes  ne  se  produisent  pas,  soit 
qu'elles  aient  été  mises  trop  tardivement  en  pratique,  soit  que  la 
lésion  ait  acquis  un  degré  trop  exagéré.  C*est  ce  qui  nous  est  ar- 
rivé chez  notre  malade.  En  pareil  cas,  il  ne  reste  plus  qu'une  res* 
source  :  l'intervention  chirurgicale.  Je  ne  m'étendrai  pas  longue- 
ment  sur  le  procédé  opératoire  à  employer.  Je  l'ai  exposé  en  en- 
tier en  relatant  l'observation.  L'incision  doit  être  faite  sur  la  ligne 
médiane  et  mesurer  toute  l'étendue  de  la  résection  de  la  ligne 
blanche  que  l'on  veut  pratiquer.  Le  tissu  cellulaire  sera  disséqué 
jusqu'aux  bords  des  muscles  droits.  La  ligne  blanche  se  présen- 
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tant  sous  Taspect  d'une  aponévrose  nacrée  de  largeur  variable  est 
facile  &  reconnaître.  De  chaque  côté,  les  muscles  grands  droits 
font  une  saillie  plus  ou  moins  élevée  au-dessus  de  la  dépression 
centrale.  La  résection  de  la  ligne  blanche  étant  pratiquée,  il  faut 
ouvrir  les  gaines  des  droits  et  affronter  largement  les  surfaces  mus- 
culaires. Une  triple  ligne  de  sutures  au  catgut,  très  exactement 
faite  et  modérément  serrée  pour  assurer  un  contact  étendu  des 
tissus,  assurera  la  fermeture  de  la  paroi  et  sa  solidité  définitive. 
L'affrontement  musculaire  direct  et  la  suture  constituent  le  point 
capital  de  l'opération. 

La  première  suture  comprendra  le  péritoine  avec  le  feuillet  apo- 
névrotique postérieur  des  droits,  la  seconde  les  muscles,  la  troisième 
l'aponévrose  antérieure  des  droits.  Enfin  une  résection  plus  ou 
moins  étendue  des  téguments  en  forme  d'ellipse  permettra  de 
rendre  son  aspect  normal.  La  paroi  sera  suturée  avec  des  crins 
qui,  pénétrant  profondément, réuniront  la  ligne  de  suture  cutanée 
&  la  suture  aponévro tique.  Tel  est  le  procédé  opératoire  qui  pré* 
sente  le  double  avantage  de  fermer  solidement  Téventration  et 
d'être  éminemment  plastique. 

Les  figures  dessinées  par  M.  Dewysur  une  représentation  pho- 
tographique de  l'observation  relatée  plus  haut  montrent  bien 
l'état  antérieur  et  le  résultat  obtenu. 

Ce  résultat  est  durable.  L'opérée  travaille  depuis  longtemps,  se 
porte  bien  et  son  abdomen  est  d*un  aspect  tout  &  fait  normal.  La 
cicatrice,  photographiée  au  moment  de  la  sortie  de  la  malade,  est 
aujourd'hui  à  peine  perceptible  &  Tœil.  Elle  est  épaisse  et  solide. 
L'opérée  jouit  d'une  aisance  parfaite  de  ses  mouvements,  est 
capable  d'un  travail  régulier^  même  assez  pénible. 

Du  côté  des  organes  génitaux,  état  parfait.  La  gymnastique 
spéciale  et  le  repos  adjoint  aux  autres  méthodes  de  traitement 
avaient  eu  de  bonne  heure  raison  du  léger  prolapsus  observé  au 
début.  De  ce  côté,  la  guérison  a  donc  été  obtenue  sans  opération . 
C'est  un  point  essentiel  à  noter.  [Société  Obstétricale  et  Gynéco^ 
logique  de  Paris,) 
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TRAITEMENT  DES  MÉTRITES,  ET  PARTICULIEREMENT  DEL'eNDOMÉTRITE  CER- 
VICALE BLENNORRAGIQUE,  PAR  LES  APPLICATIONS  LOCALES  d'eSSENCE 
DB  WINTERGREEN. 

M.  JouiN.  —  S'inspirant  des  recherches  de  MM.  Liaossier  et 
LaDûois  sur  les  applications  locales  de  salicylate  de  mëthyle  contre 
le  rhumatisme,  l'auteur  a  traité  la  môtrite  et  ses  difTôrentes  com- 
plications, mais  tout  particulièrement  Tendomètrite  cervicale 
blennorragique,  en  badigonnant  les  régions  malades  avec  de  Tes* 
sence  de  wintergreen.  Gr&ce  à  la  pénétration  de  Tagent  théra- 
peutique le  gonocoque  peut  être  atteint  j  usque  dans  les  culs-de- 
sacs  glandulaires. 

M.  Jouin  a  pu  ainsi,  par  ces  applications  locales  d*essence  de 
wintergreen,  porter  dans  les  trompes,  &  travers  les  membranes, 
un  excellent  antiseptique,  Tacide  salicylique,  et  obtenir  la  gué- 
rison  de  vieilles  salpingites.  Il  croit  d'ailleurs  à  une  action  spéci- 
fique de  ragent  thérapeutique,  la  méthode  du  médecin  lyonnais 
réussissant  surtout  dans  les  cas  de  rhumatisme  blennorragique 
et  le  même  traitement  ayant  donné  de  bons  résultats  chez  l'homme 
atteint  d'urétrite  blennorragique. 


VOLVULUS  CONGÉNITAL. 

MM.  L.  TisstERet  Mercier. -- Les  auteurs  présentent  Pintes- 
tin  d'un  nouveau-né  apporté  à  l'hôpital  Salnt-Antolne  quatre 
Jours  après  sa  naissance.  Cet  enfant  n'avait  pas  rendu  son  mêco- 
nium  et  présentait  tous  les  signes  de  Toccluslou  intestinale.  L'a- 
nus était  normal  et  permettait  Tintroduction  d'une  sonde  molle. 
Le  ventre  était  ballonné  dans  toute  son  étendue.  Anus  iliaque. 
Mort  quatre  jours  après  l'opération.  A  l'autopsie,  on  trouve  une 
péritonite  généralisée  causée  par  une  rupture  intestinale.  La 
cause  de  Tétranglement  était  un  volvulus  siégeant  sur  l'intestin 
grêle.  Le  gros  intestin  était  atrophié.  L'incision  opératoire  sié* 
geait  sur  l'intestin  grêle.  La  rupture  intestinale  s-était  produite 
au-dessus  du  volvulus  et  non  au  niveau  des  sutures.  La  torsion 
intestinale  avait  dû  se  produire  de  bonne  heure,  pendant  la  gros- 
sesse, car  le  bout  inférieur  de  l'intestin  ne  contenait  pas  de  méco- 
nium.  Les  auteurs  se  proposent  d'examiner  le  gros  intestin  au 
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poiot  de  vue  histologique  pour  voir  si  le  volvulus  n'est  pas  con- 
sécutif &  une  lésion  intestinale. 


GALACTOPHORITB  DOUBLE  GÉNÉRALISÉE  A  STREPTOCOQUES. 

M.  Georghin.  —  Je  viens  présenter  à  la  Société  une  observa- 
de  galoctophorite  généralisée  observée  dans  le  service  des  débi- 
les, du  D' Boissard,  à  la  Maternité.  La  femme  dont  il  s'agit  était 
nourrice  dans  le  service  où  elle  allaitait  plusieurs  enfants. 

Le  29  juillet  on  nous  appelle  pour  nous  montrer  un  verre  à 
expérience  dans  lequel  la  nourrice  avait  tiré  son  lait.  Ce  verre 
contenait  un  liquide  grisâtre  formé  de  deux  couches. 

La  supérieure  était  constituée  par  un  liquide  blanc-grisàtre,  l'in- 
férieure par  un  dépôt  plus  foncé  d'aspect  purulent.  Ces  deux  cou- 
ches étaient  séparées  par  un  liseré  de  couleur  rosée.  Ce  liquide 
avait  été  extrait  du  sein  gauche.  Le  sein  droit  contenait  égale- 
ment du  puS)  mais  en  moins  grande  quantité.  L'état  général 
était  excellent  et  les  nourrissons  avalent  une  courbe  normale.  La 
nourrice  est  immédiatement  passée  &  rinOrmerie.  On  l'examine 
alors  plus  attentivement. 

Les  seins  paraissent  normaux.  Il  n'existe  pas  d'engorgement 
de  la  glande  ni  des  ganglions  axillaires.  La  température  est  nor- 
male. Dans  la  soirée  il  survient  un  frisson  avec  température 
montant  Jusqu'à  30*9.  Le  lendemain  tout  est  rentré  dans  la  nor  - 
maie  ;  le  pus  disparaît  peu  à  peu  sous  l'influence  de  l'expression 
des  seins  et,  six  jours  après,  la  malade  reprenait  son  service  de 
nourrice. 

L'examen  du  liquide  a  montré  qu'il  contenait  des  globules  de 
pus  en  grande  abondance.  Sur  des  préparations  colorées  nous 
avons  constaté  la  présence  de  nombreuses  chaînettes  de  strepto- 
coques. Les  ensemencements  sur  gélose  nous  ont  donné  des 
cultures  pures  du  même  microbe.  Cette  observation  nous  a 
semblé  intéressante  : 

l""  A  cause  de  la  généralisation  de  la  galactophorite  &  toute  la 
glande  mammaire  ; 

2*  A  cause  de  l'absence  de  signes  locaux  inflammatoires; 

30  Enfin  à  cause  de  l'absence  de  manifestations  pathologiques 
chez  le^  nouveau-nés  nourris  par  la  malade. 
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M.  DoLÉRis.  —  Les  galactophorites  sont  presque  toujours  à 
staphylocoques.  Cette  observation  prouve  qu'on  peut  en  obser- 
ver À  streptocoques.  C*est  ce  qui  explique  peut-être  la  généralisa- 
tion &  toute  la  glande,  les  staphylocoques  produisant  plutôt  des 
noyaux  disséminés. 

M.  PicHBviN  présente  un  kyste  tubo^ovarien  et  deux  fibromes 

utérins  qu'il  a  opérés  avec  succès. 

A.  Brindeau. 
{Bull,  méd.) 
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FIBROME  DE  l'uTÉRUS  AVEC   ALBUMINURIE. 

M.Fraiein  présente  ud  volumiaeux  fibrome  développé  daos  la  paroi 
postérieure  de  l'utérus  et  provenant  d'une  malade  opérée  le  mois  der- 
nier dans  le  service  de  H.  Boursier.  Elle  présentait,  surtout  depuis  un 
an,  des  phénomènes  fonctionnels  graves  :  des  douleurs  vives,  des  mé- 
norrhagies  et  des  métrorrhagies,  de  la  constipation,  de  l'bydrorrhée, 
delà  rétention  d'urine,  un  état  général  très  affaibli.  En  outre,  des 
analyses  répétées  de  l'urine,  émise  en  faible  quantité,  y  décelèrent  la 
diminution  de  Purée  et  là  présence  de  quarante  centigrammes  d'al* 
bumine,  mais  jamais  de  cylindres. 

A  Texamen  physique,  on  notait  le  volnroe  considérable  du  ventre, 
rempli  par  une  tumeur  remontant  un  peu  au-dessus  de  Tombilic,  si- 
tuée sur  la  ligne  médiane,  dure,  un  peu  lobulée.  Au  toucher,  on  sen- 
tait que  cette  même  tumeur  remplissait  le  bassin,  le  col  utérin  ayant 
presque  disparu.  L'hystérométrie  donnait  quatorze  centimètres  et 
demi. 

Dans  le  service,  la  malade  eut  une  nouvelle  bémorrhagie  très  gra- 
ve. Lorsqu'elle  fut  terminée  et  que  raffniblissement  eut  été  un  peu 
surmonté  par  une  médication  tonique,  on  se  décida  à  intervenir. 

L'hystéreclomie  abdominale  totale  fut  pratiquée  et  se  passa  sans 
incidents,  malgré  le  volume  de  la  tumeur  et  l'existence  de  quelques 
adhérences.  Hais  le  lendemain  de  Topération,  la  malade,  qui  était  res- 
tée très  affaiblie  et  avait  de  Tauurie  presque  absolue,  succombait  au 
choc  opératoire»  Elle  avait  eu  une  assez  forte  élévation  de  tempéra- 
ture. 
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A  Vautopsie,  nous  n'avons  rïen  découvert  d'anormal  dans  la  carii 
pêt'itoùétie.  Aucun  signe  d'hémorrhagîe  ni  d'inflammation. 

Les  reins  étaient  à  peu  près  normaux  comme  volume  et  comm. 
poids.  A  la  coupe,  ils  ont  para  congestionnés,  très  friables,  la  zod 
corticale  se  délimitant  mal  du  reste  del'organe. 

A  l'examen  hîslologique,  nous  avons  recunnu  qu'il  y  avait  ungrani 
développement  des  vaisseaux,  un  état  ratatiné  des  glomérules  et  1: 
présence  de  nombreux  cylindres  hyalins.  La  malade  avait  doue  de  I: 
néphrite  chronique,  et  cette  lésion  a  sans  doute  joué  le  plus  grani 
rôle  dans  la  production  du  choc  post-opératoire. 

NoDs  avons  cru  intéressant  devons  présenter  cette  observaUon. 
d'abord  au  point  de  vue  anatomîque,  étant  donnés  le  voinmede  li 
tumeur  et  ses  caractères  qui  en  font  un  type  parfait  de  fibrome  in 
icrstitiel,  puis  en  raison  de  cette  albuminurie.  Ce  symptdme,  en  effet 
qui  ne  s'accompagnait,  &  part  les  variations  du  chifFre  de  l'urée 
d'aucun  autre  phénomène  de  néphrite,  devait  être  plutôt  attribué  à  li 
compression  qa'k  une  lésion  rénale,  et  entraînait  par  suite  la  néces- 
ùté  d'une  intervention  rapide,  alors  qa'il  y  aurait  en  indication  de 
s'abstenir  ù  l'on  avait  diagnostiqué  une  néphrite  nettement  établie 
(Journ .  de  Méd.  de  Bordeaux,  4  j  uillet  1 897.) 


TENDANCES    PRDLIFÉItATIVES  ET  DÉGÉNÉRATIVES    OU    PLACENTA    BETEN1 
DANS  LA   CAVITÉ   UTÉRINE. 

(&TTDEBERT  et  Sabrazës.  Annalti  de  gynicologie,  avril  liST,  p.  £87.) 
Un  débris  placentaire  retenu  dans  !a  matrice  au  cours  d'un  avorte* 
ment  ou  d'un  accouchement  peut  proliférer  au  lieu  de  subir  iadécom 
position  organique.  Mais  au  lieu  de  former  des  môles  bydatiforme 
avec  des  restes  liu  mésoderme  fœtal,  au  lieu  de  former  un  déciduoOK 
malin  ou  épithéliomadel'ecloderme  placentaire  avec  un  reste  del'ec 
to-placenta  (Durante  et  Hathias  Duval),  il  peut  proliférer  pour  forme 
une  tumeur  ou  décîduome  malin  et  môle  évoluant  aimnitanémeni 
mais  dans  certains  cas  pas  jusqu'à  leur  plein  développement.  Les  élé 
ments  proliférants  ne  trouvant  pas  dans  l'utérus  des  conditions  de  nu 
Irition  favorables  subissent  la  dégénérescence  graisseuse  ou  calcatr 
et  s'éliminent.  C'est  alors  une  néoplasie  placentaire  avortée.  Tel  ei 
le  cas  suivant  : 

Kme).,  22  ans,  blanchisseuse,  sans  tare  héréditaire,  bien  portante 
mariée  en  1893,  primipare  en  1894,  accuse  au  commencement  d'octo 
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bre  1895,  des  signes  d'une  nouvelle  grossesse.  En  janvier  1895,  a  la 
suite  d'une  chute,  sensation  de  déchirure  dans  le  bas-ventre  avec  dou- 
leurs vives.  Pas  d'écoulement  de  sang.  Cette  douleur  diminue,  les 
lignes  de  grossesse  persistent,  A  la  fin  de  février  après  la  perte  de  quel* 
ques  gouttes  do  sang  vermeil  sans  caillots,  les  signes  de  grossesses 
disparaissent,  excepté  les  vomissements  qui  contribuent  seuls  et  ca- 
chectiseut  de  plus  en  plus  la  malade.  Au  mois  de  mai,  état  général 
mauvais. 

Au  toucher,  on  sent  un  utérus  volumineux  et  à  travers  le  col  béant 
on  sent  une  masse  spongieuse,  irrégulière. 

Diagnostic:  Rétention  placentaire.  Traitement  :  Repos  au  lit. Irri- 
gations antiseptiques.  Le  traitement  n'est  pas  suivi  et  l'état  s'aggrave. 
A  la  fin  de  septembre,  à  la  suite  d'une  émotion,  une  syncope  et  une 
hémorrbagie  abondante  se  produisent,  celle-ci  entraînant  une  masse 
du  volume  d'une  mandarine.  Tous  les  symptômes  disparaissent  bien* 
tôt  et  la  malade  guérit  promptement. 

Tumeur  grisâtre  limitée  à  la  coupe  par  une  coque  fibreuse  envoyant 
des  prolongements  dans  l'intérieur,  formée  par  une  masse  rouge  chair 
musculaire  disposée  en  stratifications  emboîtées,  séparées  par  des  fis- 
sures. 

Au  microscope,  on  trouve  des  îlots  correspondant  à  des  vitlosités 
de  forme  et  de  volume  variables.  Les  unes  sont  irrégulièrement 
arrondies  et  petites,  les  autres  profondément  découpées  en  carte  de 
géographie.  On  trouve  des  coagulations  fibrineuses  avec  leuco* 
cytes  et  des  lacs  de  sang  maternel  au  milieu  desquels  rampent  des 
masses  protoplasmiques  multinucléées  placées  autour  des  villosités 
qui  sont  ou  fibreuses  ou  ont  subi  la  dégénérescence  calcaire  et  grais- 
seuse. 

Ces  villosités  sont  constituées  par  des  faisceaux  onduleux  du  tissu 
conjonctif.  Entre  eux,  et  disposées  bout  à  bout  et  en  séries  parallèles, 
sont  des  cellules  fixes  allongées. 

Outre  ces  villosités  fibreuses,  il  en  est  d'autres  qui  ont  suivi  la  dé- 
générescence graisseuse  et  calcaire.  D'autres  villosités  sont  vague- 
guement  fibrillaires,  avec  des  cellules  rameuses  anastomosées  dont 
le  noyau  circonscrit  par  une  membrane  limite  des  grains  de  chroma- 
tine* 

Certaines  de  ces  villosités  présentent  à  leur  périphérie  des  cellules 
rondes  ou  ovalaires  à  noyaux  très  chromatiques,  en  karyokinèse  : 
quelques-unes  de  celles-ci  renferment  un  protoplasme  clair. 
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Ces  végétations  ne  sont  pas  vascalaires,  mais  elles  sont  entourées 
de  blocs  cellulaires  volumineux,  mal  limités,  dont  le  protoplasma 
exubérant  est  semé  de  noyaux  multiples. 

On  les  rencontre  dans  Tinsterstice  des  villosités,  autour  de  celles-ci 
et  dans  les  sufifusions  du  sang  maternel . 


LA  CYSTITE  CHEZ  LES  NOURRISSONS. 

M.  FiNKELSTEiN  attire  l'attention  sur  la  fréquence  de  la  cystite  au 
cours  des  maladies  infectieuses  chez  les  nourrissons.  Sur  une  trentai* 
ne  de  cas  qu'ils  observés  à  la  clinique  de  Heubner,  il  en  rapporte 
avec  détail  huit. 

Dans  tous  ces  cas  il  s*agit  de  nourrissons  au-^dessous  d'un  an,  presque 
toujours  des  fillettes,  atteintes  d'une  maladie  infectieuse  grave  (bron- 
cho-pneumonie, gastro^entérite  aiguë,  méningite),  presque  toujours 
mortelle.  D'après  l'auteur,  la  maladie  infectieuse  primitive  a  pour 
résultat  d'éteindre  à  un  moment  donné  la  plupart  des  mouvements 
réflexes,  entre  autres  ceux  de  l'évacuation  régulière  de  la  vessie.  Il  y 
a  alors  rétention  relative  d'urine,  et  les  bactéries,  en  pénétrant  dans 
la  vessie,  trouvent  un  terrain  tout  préparé  à  la  cystite. 

A  l'état  de  somnolence  ou  de  coma  dans  lequel  se  trouvent  les  en- 
fants à  ce  moment,  l'expression  clinique  de  la  cystite  fait  défaut.  Mais 
si  l'on  examine  l'urine,  on  trouve,  au  commencement,  un  peu  d'al- 
bumine, quelques  cellules  épithéliales  venant  de  la  vessie,  des  leuco- 
cites  et  des  bactéries.  Les  jours  suivants,  la  richesse  de  l'urine  en  élé- 
ments morphologiques  augmente  si  bien  que  dans  quelques  cas  l'uri* 
ne  prend  rapidement  un  aspect  lactescent  ou  franchement  purulent. 
Si  l'on  fait  l'autopsie,  on  trouve  comme  substratum  anatomique  de 
cette  cystite  une  tuméfaction  de  la  muqueuse  vésicale  avec  des  ecchy- 
moses punctiformes.  Dans  deux  cas  que  l'auteur  rapporte,  la  cystite 
purulente  était  remplacée  par  une  véritable  cystite  ulcéro-membra- 
neuse. 

Dans  tous  les  cas  l'examen  bactériologique  de  l'urine  montra  la 
présence  d'une  culture  pure  de  coli-bacille.  Dans  un  cas  seulement 
on  trouve  avec  du  coli-bacille  un  bacille  analogue  au  b.  subtilis. 

Quant  à  l'étiologie  de  ces  cystites,  l'auteur  incrimine  en  premier 
lieu  l'état  général  de  ces  malades  qui  crée  un  ensemble  de  conditions 
permettant  à  l'infection  accidentelle  de  la  vessie  d'aboutir  à  la  cystite. 
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II  y  a  tout  d*abord  la  rétention  qui,  d'après  Turologie  moderne,  est  le 
facteur  étiologique  esssentiel  de  la  cystite.  En  second  lieu  la  TÎtalîté 
de  la  muqueuse  vésicale  et  de  son  épitbélium  se  trouve  amoindrie 
par  le  fait  de  l'affaiblissement  général  de  Torganisme  et  de  mauvaises 
conditions  de  circulation  et  de  la  présence  dans  l'urine  de  toxines 
éliminées  par  les  reins.  Quand,  dans  ces  conditions,  les  bactéries  pé- 
nètrent dans  la  vessie,  elles  trouvent  un  terrain  tout  préparé  pour 
réclosion  de  la  cystite. 

La  pénétration  des  bactéries  dans  la  vessie  peut  se  faire  par  voie 
hematogène,  par  la  voie  rectale  et  par  l'a  voie  uréthrale.  Dans  les  cas 
observés,  Tauteur  incrimine  la  voie  uréthrale.  Il  fait,  en  effet,  ol>ser* 
ver  que  dans  ces  cas  il  s'agissait  presque  toujours  de  petites  filles  dont 
Turètlire  était  presque  constamment  souillé  par  des  matières  fécales, 
le  plus  souvent  dian*héiques.  L'absence  du  coli-bacille  dans  le  sang 
et  dans  les  autres  organes,  constatée  pendant  la  vie  et  après  autop- 
sie, montre  également  qu'il  ne  s'agissait  pas  dans  ces  cas  d'une  in- 
fection hématogène.  {Journ.  de  méd.  et  de  chirurgie  pratiques^ 
10  mai  1837). 


PYOSALPINX  BLENNORRAGIQUE  ET  MÉTRITE  —  HYSTÉRECTOMIE  VAGINALE 
TOTALE  AVEC  HERNIE  VAGINALE  CONSÉCUTIVE.  —  PRÉSENTATION  DE 
PIÈCES. 

MM.  Boursier  et  Lafite-Dupont.  —  11  s'agit  d'une  femme  de 
trente-quatre  ans  atteinte  de  blennorragie  remontant  à  deux  ans. 
Syphilis  douteuse  remontant  à  un  an.  A  l'examen,  utérus  gros,  de 
huit  centimètres  et  demi.  Annexes  tuméfiés  et  prolabés  dans  le  Dou- 
glas. Incision  du  cuUde-sac  postérieur,  puis  hystérectomie  vaginale 
totale  sans  accidents  opératoires. 

Vingt  jours  après,  on  trouve  une  hernie  de  la  cicatrice  vaginale 
contenant  de  l'épiploon  probablement  ou  de  l'intestin. 
^  Elle  était  irréductible,  fut  traitée  par  un  tamponnement  vaginal  et 

améliorée.  La  malade  sortit  de  l'hôpital  très  améliorée  et  a  été  perdue 

de  vue. 

On  trouve  un  double  pyosalpinx  très  dilaté  ;  on  remarque  que  la 

I  .   muqueuse  fait  des  plis  qui  ne  sont  pas  accompagnés  par  la  séreuse  qui 

[  la  recouvre.  Il  y  a  donc  eu  augmentation  de  la  muqueuse  sans  que  la 

[  séreuse  accompagn&t  cette  élongation.  L'ensemencement   du  pus  a 

cultivé  du  gonocoque  presque  pur. 
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L*6xamen  dir^t  du  pus  a  égalemeot  permis  de  le  découvrir. 

Sa  reciierche  dans  les  coupes  a  été  faite  par  la  thionine  et  le  procédé 
de  Nicolle  au  bleu  de  méthylène  et  au  tannin.  Malgré  la  perfection  du 
procédé,  nous  n'avons  pu  trouver  le  gonocoque  que  dans  la  partie 
superficielle  des  coupes  et  non  à  Tintérieur  même  de  la  muqueuse, 
ainsi  que  Wertheim  l'avait  affirmé  en  Allemagne,  modifiant  ainsi  la 
pathogénie  des  péritonites  à  gonocoques  par  voie  vasculaire  et  lym- 
phatique, nous  rangeant  avec  Bumm,  Morax  et  Reymond  à  la  théorie 
française  de  l'inFection  directe. 

L'obturation  de  la  trompe  s'est  opérée  par  un  double  mécanisme, 
en  conformité  avec  les  découvertes  de  Reymond  dans  sa  thèse  de 
Paris. 

1^  Modification  des  parois  et  diminution  du  calibre  par  les  franges 
du  tissu  de  néoformation. 

2"  Modification  dans  le  trajet  de  la  lumière  par  coudure  successive 
vers  l'ostium  abdominal  et  par  torsion  vers  l'ostium  utérin. 

{Société  de  gynécologie  de  Bordeaux.  ) 
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ÉPITHÉLIOMÀ  PRIMITIF  DU  TA6IH. 

M.  FiuiKiN.— Il  s'agit  d'une  malade  opérée  au  mois  de  janvier  1897 
par  M.  le  professeur  Boursier  dans  son  service.  L'observation  com- 
plète sera  publiée. 

Malade  âgée  de  trente-huit  ans,  jouissant  d'un  assezbon  état  général. 
Symptômes  fonctionnels  peu  accusés.  Depuis  plus  d'un  an,  la  malade 
était  constipée  et  avait  de  la  leucorrhée.  II  y  a  un  mois  et  demi,  elle 
commença  à  perdre  par  le  vagin  des  glaires  sanguinolentes,  sans 
odeur.  Elle  accusait  un  peu  de  pollakiurie  et  une  légère  diminution 
des  forces.  Presque  pas  de  douleurs.  Au  toucher  vaginal,  on  sentait 
sur  la  paroi  postérieure  du  vagin,  entre  la  vulve  et  l'insertion  utérine, 
une  tumeur  surélevée,  formée  par  des  champignons  en  chou-fleur, 
saignant  au  moindre  contact,  séparée  du  col  utérin  qui  était  normal 
par  une  bande  de  muqueuse  saine,  large  d'un  centimètre. 

Cette  tumeur,  du  diamètre  approximatif  d'une  pièce  de  cinq  francs, 
était  mobile  sur  la  cloison  recto-vaginale  et  peu  douloureuse.  Un  exa- 
men attentif  n'a  pas  décelé  d'envahissement  ganglionnaire. 

L'extirpation  a  été  faite  par  le  vagin.  La  tumeur  a  été  enlevée  large- 
ment en  empiétant  sur  les  parties  saines  ;  suture  de  la  plaie  par  dix 
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points  de  catgut.  La  réanion  s^est  faite  rapidement  U  y  a  quelque 
temps.  M.  Boursier  eut  roccasion  de  reyoir  la  malade  et  n'observa 
rien  au  point  de  vue  de  la  récidÎTe. 

L'examen  bistologique  a  démontré  que  la  tumeur  était  unépitbé- 
liomatype. 

{Soc.  dAnat.  de  Bordeaux.) 


OPÉRATION  CÉSARIENNE  CONSéCUTIVE  A  UNE  ERREUR  DE  DIAGNOSTIC 

H.  Djemil  bey  a  rapporté  à  la  Société  impériale  de  médecine  de 
Constantinople  une  observation  d'opération  césarienne  faîte  à  la 
suite  d*nne  erreur  de  diagnostic.  Il  s'agissait  d'une  jeune  Qllede  dix- 
sept  ans  qui  avait  été  adressée  à  notre  confrère  comme  étant  atteinte 
d'un  fibro-myome  pédicule  de  Tutérus.  Le  toucher  a  été  pratiqué 
avant  l'opération  ;  le  col  de  la  matrice  a  été  trouvé  normal.  La  tu- 
meur présentait  à  la  palpation  des  parties  dures  ;à  l'auscultation ,  les 
battements  du  cœur  fœtal  n'étaient  pas  perceptibles  et  Ton  n'a  pas 
pu  constater  les  mouvements  du  fœtus.  En  pratiquante  laparotomie, 
Djémil  bey  tombe  sur  un  utérus  gravide  ;  il  veut  refermer  le  ventre, 
mais  les  battements  du  fœtus  paraissant  cesser,  il  se  décide  à  ouvrir 
Tutéruset  à  enlever  le  fœtus,  âgé  de  huit  mois  et  demi.  L'opération 
a  été  suivie  d'un  plein  succès  ;  la  mère  et  l'enfant  sont  en  parfaite 
santé.  Ce  qui  est  intéressant  dans  ce  cas,  c'est  l'absence  complète  du 
liquide  amniotique,  cause  de  l'absence  des  mouvements  de  l'enfant. 
Des  erreurs  pareilles  ne  sont  pas  rares  ;  et  Djémil  bey  se  demande, 
devant  l'immunité  desopérations  d'aujourd'hui,  si  l'on  ne  s'habituera 
pas  à  celte  intervention  dans  un  avenir  prochain  pour  épargner  à  la 
femme  les  souffrances  de  l'enfantement  i 

M.  AvLONLTis  rappelle  quelques  opérations  de  ce  genre  faites  par 
certains  auteurs  sur  des  femmes  qu'on  croyait  atteintes  de  tumeurs  et 
qui  n'étaient  qu'enceintes.  Toutefois,  dans  une  pareille  éventualité, 
il  préfère  refermer  le  ventre  et  attendre  que  l'accouchement  se  fasse 
spontanément,  car  quoi  qu'il  en  soit,  l'opération  césarienne  est  une 
opération  grave  et  dangereuse.  {Ga^.  des  hôp,  civils  etmilit.  de  /'em- 
pire  ottoman^  1/13  mai-juin  1896). 

G. 
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DOSAGE  DE  LA  CASÉINE  DANS  LE  LAIT  DE   LA  FEMME. 

Étant  donné  que  les  diverses  substances  employées  pour  la  sépara- 
tion de  la  caséine  du  lait  de  femme  ne  donnent  pas  de  résultats  satis- 
iaisants,  M.  Baudrao,  d'après  le  Répertoire  de  pharmacie,  propose  de 
se  servir,  pour  cette  séparation,  d'une  solution  d*acide  trichloracéti- 
que  au  tiers,  et  il  recommande  de  s'assurer  préalablement  que  cet 
acide  est  bien  de  l'acide  trichloracétique.  Cette  Tériflcation  se  fait  en 
pesant  très  exactement  un  poids  donné  d'acide  trichloracétique,  qu'on 
dissout  dans  une  certaine  quantité  d'eau  ;  on  titre  ensuite  la  solution 
à  Paide  d'une  solution  de  soude  décinormale,  en  présence  de  la  pbé- 
noiphtaléine  ;  un  simple  calcul  permet  de  trouver  le  poids  molécu- 
laire de  Pacide  examiné. 

Le  procédé  opératoire  de  M.  Baudran  est  le  suivant  :  on  prend  10 
ce.  de  lait  ;  après  avoir  séparé  le  beurre  par  le  procédé  Adam,  on  a 
unesolution  aqueuse  contenant  la  caséine,  la  lactose  et  les  sels.  Cette 
solution  est  traitée  par  50  ce.  de  solution  trichloracétique  ;  on  fait 
bouillir  ;  on  filtre  sur  un  double  filtre  taré  ;  il  est  à  remarquer  que 
la  liqueur  et  la  caséine  présentent  une  teinte  violet  rougeàtre  ;  il  n'y 
a  pas  lieu  de  s'en  préoccuper.  On  lave  la  caséine  avec  50  ce.  d'eau 
distillée  acidulée  avec  2  ce.  de  solution  d'aeide  trichloracétique  ;  on 
sépare  les  deux  filtres,  qu'on  sèche  en  les  pressant  entre  des  feuilles 
de  papier  à  filtrer;  et  on  les  porte  à  l'étuve  à  110^,  Jusqu'à  poids 
constant. 

M.  Baudran  s'est  assuré  que  la  solution  de  laquelle  il  avait  préci- 
pité la  caséine  par  ce  procédé  ne  donnait  plus  aucun  précipité  ni  avec 
Talcool,  ni  avec  les  réactifs  de  Méhu,  de  Tanret  et  d'Esbach  ;  donc, 
elle  ne  contenait  plus  de  matières  albuminoïdes. 

Pour  le  dosage  de  la  lactose  l'acide  trichloracétique  empêche  de  le 
faire  au  moyen  de  la  liqueur  Fehling  ;  on  est  donc  obligé  de  décom- 
poser l'acide  trichloracétique  ;  M.  Baudran  opère  cette  décomposition 
en  le  transformant  en  acide  acétique  et  chloroforme  sous  l'influence 
de  l'hydrogène  naissant,  qu'il  produit  en  faisant  bouillir  le  liquide 
privé  decaséineavec  quelques  lames  d'aluminium.  La  transformation 
de  l'acide  trichloracétique  est  achevée  au  bout  de  3  heures  ;  on  chauffe 
alors  de  nouveau,  après  avoir  filtré,  afin  de  chasser  le  chloroforme, 
et  la  liqueur  refroidie  est  prête  pour  le  dosage  au  moyen  de  la  liqueur 
de  Fehling.  (La  Médecine  Moderne.) 
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Une  envie  de  femme  enceinte.  —  Une  cérémonie  touchante  a  mar« 
que  cette  dernière  quinzaine  :  On  a  transporté  les  cendres  de  Junot, 
duc  d'Abrantès,  sous  le  monument  qui  doit  définitivement  les  recou- 
vrir, à  Montbard,  patrie  du  grand  Buffon. 

Nous  saisissons  cette  occasion  d'exhumer  des  volumineux  Mémoi^ 
resde  la  duchesse  dAbrantès  ces  quelques  pages  oiise  retrouve  toute 
la  bonne  humeur  et  Tesprit  de  nos  aïeules. 

Pétais  alors  enceinte  de  mon  premier  enfant,  et  fort  souffrante  de 
ma  grossesse.  Entourée  de  soins,  gâtée,  pour  ainsi  dire,  par  ma  fa- 
mille etcelle  de  mon  mari,  portant  dans  mon  sein  Tenfant  qui  devait 
un  jour  me  rendre  glorieuse  d'être  sa  mère  (1),  il  me  semble  que  je 
n'aurais  pas  dû  souffrir  ;  mais  le  genre  des  douleurs  qu'éprouvent  les 
jeunes  mères  dans  leur  première  maternité  ne  peut  être  soulagé,  ni 
par  les  soins,  ni  par  les  prévenances.  Je  dirai  même,  sans  avoir  le  carac- 
tère mal  fait,  queces  soins  et  ces  prévenances  augmentent  le  malaise, 
le  mal  de  cœur,  les  maux  de  nerfs,  et  les  mille  et  une  souffrances  qui 
sont  presque  toujours  les  compagnes  des  premières  grossesses.  Je  l'ai 
éprouvé,  et  c'est  ma  mère,  ainsi  que  ma  belle-mère,  qui  me  firent 
connaître,  par  excès  de  zèle  et  d'attachement,  un  supplice,  je  puis 
dire,  que  je  n'avais  pas  éprouvé,  bien  que  je  fusse  grosse  de  plusieurs 
mois.  Ce  fut  ma  mère  qui  commença  un  jour  où  je  dtnais  chez  elle. 

»  Ah  !  mon  Dieu,  me  dit-elle  tout  à  coup  en  posant  sa  fourchette 
et  me  regardant  d'un  air  consterné,  ah  !  mon  Dieu  !  je  n'ai  pas  songé 
à  te  demander  qu'elle  était  ton  envie. 

»  —  Mais  je  n'en  ai  pas,  lui  répondis-je  tout  naturellement.  Et  cela 
était  vrai  ;  je  n'avais  pas  le  temps  de  songer  à  un  aulojOy  je  passais 
ma  journée  à  souffrir,  et  mes  nuits  elles-mêmes  n'étaient  pas  exemp- 
tes de  ces  crises  douloureuses  qui  me  forçaient  à  avoir  le  nez  sur  une 
cuvette  du  matin  au  soir. 

»  —  Tu  n'a  pas  d'envie  I  me  dit  ma  mère  aussi  surprise  que  si  je 
lui  eusse  annoncé  que  je  portais  mon  enfant  d'une  autre  manière  que 
les  femmes  ne  les  portent  ordinairement  I  Tu  n'as  pas  d'envie  !  mais 
cela  ne  s'est  jamais  vu  I  Tu  te  trompes.  C'est  que  tu  n'y  fais  pas  atten- 
tion. J'en  parlerai  à  ta  belle-mère.  3» 

(1)  Ma  flUc  atnée  Joséphine. 
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Et  voilà  mes  deux  mères  se  consultant  entre  elles  pour  deviner  ce 
qui  pourrait  me  plaire. 

«  Ensuite,  disait  ma  mère,  c'est  que  Laurette,  ne  faisant  pas  atten- 
tion dans  son  ignorance  à  l'inconvénient  de  ne  pas  satisfaire  une  envie^ 
cette  petite  femme-là  est  capable  de  nous  faire  un  enfant  à  face  de 
chouette.  Madame  de  La  Reynière  en  a  bien  fait  un  à  pattes  d'écre- 
visse.  » 

Et  voilà  Junot  de  son  côté  qui,  dans  la  terreur  que  je  n'aille  lui 
faire  quelque  enfant  à  hure  de  sanglier,  ou  bien  avec  une  orange  au 
bout  du  nez,  comme  un  faiseur  de  tours,  me  demandait  tous  les 
matins  :  Laure^  de  quoi  aa-ta  donc  envie  ? 

Ma  belle-sœur  qui  revint  de  Versailles  où  elle  habitait  habituelle- 
ment le  château,  ajouta  au  chœur  de  questions  ;  mais  ce  fut  d*une 
manière  plus  effrayante.  Ce  qu'elle  avait  vu  de  personnes  défigurées 
par  des  envies  non  satisfaites,  ne  se  pouvait  nombrer.  Il  y  en  avait 
assez  pour  former  une  galerie  aussi  extraordinaire  que  celle  de  ce 
monsieur  qui  effrayait,  et  quieffraie,  Je  croisbien,  encore  les  passants, 
dans  la  rue  du  Goq-Saint-Honoré.  C'étaient  des  rats  sur  le  front»  des 
couennes  de  lard  sur  la  poitrine,  une  laitue  sur  le  dos,  un  litron  de 
pois  sur  le  côté  (je  n'ai  pas  oublié  celui-là,  comme  le  plus  extraordi- 
naire de  tous)  ;  et  puis  les  choses  étonnantes  dans  ce  qui  ne  se  voyait 
pas  !....  et  les  histoires  de  toutes  ces  malheureuses  envies  ! 

U  aurait  fallu  avoir  une  tète  plus  forte  que  celle  d'une  femme  chré- 
tien ne,  portant  son  enfant  selon  la  volonté  de  Dieu,  pour  ne  pas  succom- 
b  er  sous  cette  ligue  formée  par  le  plus  vrai  et  le  plus  tendre  intérêt.  Je 
finis  par  m'effrayer  moi-même  de  tout  ce  qui  se  disait  autour  de  moi, 
et  tout  en  me  retournant  la  nuit  sur  mon  oreiller,  je  cherchais  dans 
ma  té  te  ce  qui  me  plaisait  le  mieux,  et  je  ne  trouvais  rien.  Enfin,  un 
jour,  il  m'arri  va  de  réfléchir,  en  mangeant  une  pastille  d'ananas,  qu'un 
ananas  devait  être  une  bien  excellente  chose.  J'avais  bien  mangé  des 
glaces  à  l'ananas  ;  mais  le  fruit,  jamais  je  ne  l'avais  vu,  même  je  crois 
sur  une  table.  Â  cette  époque  la  culture  de  ce  fruit  était  bien  plus  dif- 
ficile à  soigner  que  maintenant.  C'était  une  rareté  qu'un  ananas  ;  et 
les  bâches  où  il  vient  chez  nous,  étaient  comptées  dans  les  environs  de 
Paris.  J'en  avais  donc  peut  ou  point  d'idées.  Hais  une  fois  que  je  me 
persuadai  que  j'avais  envie  d'un  ananas,  j'éprouvai  d'abord  un  désir 
très  vif  ;  puis  il  augmenta  lorsque  Corcelet  déclara  que,  bien  que  les 
ananas  vinssent  dans  une  serre  chaude,  ils  avaient,  cependant,  une 
époque  pour  reproduire  leur  couronne,  et  que  ce  n'était  pas  dans  le 
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moment  oii  Ton  était.  Oh  !  alors  j'éprouvai  celte  souffrance  qui  tient 
de  la  rage,  et  qui  vous  met  sous  la  condition  de  mourir  ou  delasatis* 
faire.  Junot,  affairé  pour  cette  malheureuse  envie,  comme  un  homme 
qui  est  père  pour  la  première  fois  par  une  femme  quUl  aime,  courait 
avec  une  bonté  parfaite,  offrantyingt  louis  d*nn  ananas,  sans  pouvoir 
le  trouver.  Il  n'osait  pas  rentrer,  et  c'était  presque  en  tremblant,  qu'il 
me  voyait  toucher  la  figure  ;  car  ma  belle-mère  et  ma  mère,  depuis 
que  j'avais  les  horreurs  et  les  ennuis  de  Tenvie,  étaient  toutes  deui 
après  moi  pour  surveiller  le  moindre  de  mes  mouvements.  Quant  à 
moi,  je  souffrais  toujours  de  mes  maux  de  cceur,  et  je  me  persuadais, 
depuis  que  la  folie  m'en  avait  gagné,  que  je  ne  pourrais  manger  que 
lorsque  j'aurais  d'abord  mangé  un  ananas. 

Junol  était  un  jour  sans  moi  à  la  Mal  maison.  La  serre  n'était  pas 
encore  construite,  mais  il  y  avait  une  orangerie  serre-chaude,  dans 
laquelle  madame  Bonaparte  avait  fait  construire  et  bâtir  des  bâches 
pour  trois  cents  ananas,  ce  qui  lui  en  donnait  cent  par  an  (1).  Junot, 
dans  son  affliction  de  me  voir  refuser  tout  ce  qu'il  m'offrait,  dit  que 
je  n'avais  d'autre  refrain  que  :  Je  voudrais  un  ananas  I...  Madame 
Bonaparte  envoya  sur  le  champ  pour  s'informer  si  quelque  ananas 
n'étais  pas  bon  à  lever  dans  sa  bâche  :  «  S'il  y  en  a  un,  dit«elle  à 
Junot,  vous  le  porterez  à  madame  Junot.  »  Il  y  en  avait  un  I 

Junot,  en  le  recevant  des  mains  de  madame  Bonaparte,  crut  un 
moment  que  ce  présent  le  concernait,  lui,  directement,  et  qu'il  avait 
envie  de  Tananas.  Il  la  remercia  avec  effusion,  et  revint  à  Paris  en 
recommandant  à  son  cocher  de  crever  les  chevaui,  mais  d'arriver. 

Je  venais  de  me  mettre  au  Ht,  triste,  geignante  et  toute  prête  à 
pleurer  de  n^avoir  pas  d'ananas,  car  cetteidée  était  devenue  dominante 
à  un  tel  point  que  j'en  parlais  toujours. 

«  —  Pauvre  Loulou,  me  disait  ma  mère,  76  te  V avais  bien  dit  que 
tu  aurais  une  envie  ;  on  ne  fait  pas  un  enfant  sans  cela.  Vois  ce  qui 
était  arrivé  à  ta  sœur,  parce  que  j'avais  eu  envie  de  manger  des  ceri« 
ses  au  mois  de  janvier  I  »  C'était  vrai  ;  ma  soeur  avait  une  cerise 
parfaitement  coupée  par  la  moitié,  et  placée  dans  un  endroit  dont, 
par  exemple, la  physionomie  ne  fut  pas  dérangée  par  l'absence  du  pe- 
tit fruit;  et  quand  une  soie  en  fit  raffaire,on  aurait  bien  pu  l'y  laisser. 

Lorsque  Junot,  triomphant,  heureux  comme  s'il  m'offrait  une  cou- 
ronne véritable,  déposa  sur  mon  lit  celle  de  lananas  à  laquelle  tenait 

(1)  On  sait  que  Tananas  ne  porte  que  trois  ans  plus  tard,  en  replantant 
sa  couronne. 
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encore  son  fruit)  j'avoue  que  jMprouvai  un  vrai  bonheur.  J'embras- 
sai mon  mari  avec  reconnaissance,  avec  joie  ;  je  dévorais  des  yeux  ce 
fruittant  souhaité,  et  je  remerciai  mille  fois  dans  le  cœur  madame 
Bonaparte  de  son  cadeau,  que  j'estimais  plus  en  ce  moment  qu'un 
beau  collier  de  perles  ;  je  sonnai  pour  demander  du  sucre.  Junot  m'ar* 
rêta  et  me  dit  que  Ck>rvisart  était  présent  au  moment  oii  madame 
Bonaparte  m'avait  donné  Tananas  ;  et  qu'ayant  appris  que  j'étais 
grosse,  fort  souffrante,  il  me  faisait  défendre  de  manger  une  seule 
tranche  de  cet  ananas  le  soir. 

«  —  C'est  extrêmement  froid  et  lourd,  dit*ilà  Junot.  Si  madame  Ju- 
not est  dans  l'état  S  envie  y  il  ne  faut  pas  qu'elle  y  touche  ce  soir,  parce 
qu'une  bouchée  fera  passer  tout  le  fruit.  Et  il  ajouta  ce  peu  de  mots 
en  disant  à  Junot  :  J'ai  vu  des  effets  affreux  d'indigestion  dans  une 
grossesse  ;  la  mort  s'ensuivre  aussitôt.  Mon  cher  général,  ne  montrez 
votre  beau  fruit  que  demain.  » 

Junot  en  avait  la  volonté  ;  mais,  en  songeant  à  mon  bonheur,  il 
n'eut  pas  la  lorce  de  mêle  refuser,  y  mettant  seuleroentpourcondition 
que  je  ne  toucherais  à  l'ananas  que  le  lendemain  matin. 

Je  le  promis  :  et,  mettant  le  beau  fruit  sur  ma  table  de  nuit,  je  pas- 
sai la  nuit  à  le  prendre,  le  sentir,  le  toucher  et  me  faire  une  double 
jouissance  en  anticipant  le  moment  oii  je  pourrais  enfin  manger  le 
bienheureux  ananas. 

Le  lendemain  matin,  à  peine  était-il  jour  que  Je  fis  lever  Junot  pour 
que  l'on  pût  entrer  dans  ma  chambre  et  arranger  mon  envie, hm-m&me 
s'en  chargea,  coupa  le  fruit  par  tranches  fines,  le  mit  dans  une  jatte  de 
belle  porcelaine,  le  saupoudra  de  sucre  bienblancet  bien  fin,  et  vint 
lui-même  le  placer  devant  moi  ;  puis  il  s'assit  sur  le  pied  de  mon  lit 
pour  juger  de  toute  majoie,car  ce  n'était  pas  moins  que  de  la  joie. 

«  —  £h  bien,  me  dit-il  enfin,  pourquoi  donc  ne  manges-tu  pas  ?  » 

Je  le  regardai  avec  une  expression  qui  devait  être  burlesque,  car  j'a- 
vais en  même  temps  envie  de  rire  et  de  pleurer.  Mais  Junot  était  vif  ; 
reprenant  l'assiette,  il  me  dit  : 

«  —  Je  l'ai  peut-être  mal  arrangé  :  pourquoi  ne  le  dis-tu  pas  ? 

«—Mon  Dieu,  il  est  bien,  lui  répondis-je  ;  mais. .  •  Et  en  même 
temps  je  repoussais  l'assiette  loin  de  moi.  Mais...  je  ne  sais  ce  que 
J'ai,  je  ne  puis  manger  de  l'ananas.  » 

Junot  ouvrit  de  grands  yeux  ;  et  avec  bien  plus  d'étonneraent  que 
ma  mère,  lorsque  je  lui  avais  dit  que  je  n'avais  pas  d'envie,  il  répéta, 
en  y  mêlant  toutefois  un  ornement  oratoire  que  j'avais  omis  : 
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ce  —  Gomment  !  tu  ne  peux  pas  manger  ton  ananas  I  Hais,  Laure, 
regarde-le  donc  1  C'est  par  contradiction.  » 

Et  il  me  ramenait  le  nez  sur  la  maudite  assiette,  ce  qui  provoqua 
une  assertion  positive  que  je  ne  pouvais  pas  manger  de  l'ananas.  Il 
fallut  non  seulement  l'emporter,  mais  ouvrir  les  fenêtres,  parfumer 
ma  chambre,  pour  enlever  jusqu'au  moindre  vestige  d'une  odeur 
qu'une  seconde  avait  sufâ  pour  me  rendre  odieuse .  Ce  qu'il  y  a  de 
plus  singulier  dans  ce  fait,  c'est  que  depuis,  je  n'ai  jamais  pu  manger 
de  l'ananas  sans  me  faire  une  sorte  de  violence.  Je  mange  avec  plaisir 
des  glaces  ou  des  pastilles  d'ananas  ;  mais  le  fruit  me  déplaît. ..  Dans 
les  mille  aventures  de  ce  genre  que  l'on  peut  raconter,  celle-ci  me  pa- 
rait une  des  plus  étranges.  Je  la  soumis  à  Marchais  et  à  Baudelocque; 
ils  la  trouvèrent,  eux,  toute  naturelle,  parce  que  chaque  jour  leur  en 
présentait  de  plus  étonnantes.  Néanmoins,  il  est  inexplicable  qu'en 
une  minute,  uneseconde  de  temps,  un  objet  que  vous  convoitez,  que 
vous  désirez  avec  passion,  cesse  non  seulement  de  vous  plaire  et  d'ex- 
citer un  désir,  mais  vous  devienne  antipathique,  et  soit  presque 
repoussant.  11  y  aurait  là-dessus  .  un  bel  ouvrage  à  faire,  un  texte  à 
commenter  pendant  au  moins  quatre  cents  pages.  Hélas  !  c'est  l'his- 
toire de  bien  des  choses  en  notre  vie  ;  mais  la  morale,  comme  tout  en 
ce  monde,  se  décolore  par  l'usage  qu'on  en  fait.  On  a  mille  fois  dit,  à 
la  vérité,  que  la  satiété  produisait  le  dégoût  ;  mais  on  ne  voit  pas  sou- 
vent ce  dégoût  précéder  la  possession . 

{La  Chronique  médicale,)  *  Duchesse  d'âbràntes. 


BIBLIOGRAPHIE 

I.Oea  oontre-lndio«tiona  du  oitmat  médltopranéen  dans  la  phtiaie,  par 
les  Docteurs  A .  Morsl-Lavalléb,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris,  et 
Gàkdil  (de  Nice). 

II.  Etud«  aur  las  gommas  syphilitiques  préoooss,  par  le  D' A.  Lb  Tellier, 
Paris,  1897. 

III.  D'  Ricliard  d'AuLNAY.  Des  oaraotères  et  du  processus  du  syphl- vi- 
rus et  de  Texérése  du  syphllome,  Paris,  1897. 

IV.  Deux  ans  de  fonotionnement  d'une  orèche.  Etude  d*hjgiène  infantile, 
parle  D'  Gauchas.  (Bxt.  de  la  Revue  d'hyg.)  Paris,  1897.  MassoQ,édlt. 

V.  Introduotlon  à  l'étude  des  tumeurs,  par  G.  Hillbmano,  et  Pbtrugci, 
Paris,  Steinlieil,  1808. 

VI.  Théorie  de  iHiérédité,  théoHe  de  Tlmmunlté.  (Pathogénie  et  physio- 
logie pathologique  générales;,  par  le  D'  G.  Hillbmahd  et  Raphaël  Pb- 
trugci, Paris,  Steinhell,  1897. 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE.  689 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 


138.  —  La  columnisation  du  vagin,  par  le  D'  Delassus.  — 
Grâce  à  ce  néologisme,  on  a  réussi  à  attirer  l'attention  des  prati- 
ciens sur  un  mode  de  traitement  des  affections  gynécologiques  déjà 
connu. 

Taliaferro  a  cependant  le  mérite  de  Tavoir  employé  systématique- 
ment  et  d*en  avoir  largement  étendu  les  indications. 

La  columnisation  du  vagin  n'est,  disons-le  tout  de  suite,  qu*une 
tamponnade  du  vagin,  mais  faite  avec  de  certaines  précautions  et 
dans  de  certaines  conditions. 

Ce  n'est  pas  une  nouveauté,  puisque  Taliaferro  la  décrivait  en  1878 
et  que  les  auteurs  classiques  Pozzi,  Bonnet...,  eu  disent  quelques 
mots  dans  leurs  Traités. 

Une  communication  du  D' Gondamin,  de  Lyon,  signale,  dans  le 
Mercredi  Médical  du  6  juin  dernier,  les  bons  résultats  obtenus 
dans  toute  une  série  d'affections  génitales  par  ce  procédé^  dans  le 
service  du  Prof.  Laroyenne. 

Je  l'ai  essayé  avec  succès  chez  plusieurs  malades  de  la  consultation 
gynécologique,  à  la  Maternité  St-Anne,  et  j*y  ai  trouvé  un  agent  thé- 
rapeutique sérieux  et  un  élément  précieux*  du  traitement  conserva- 
teur des  affections  des  annexes,  dont  chacun  s'occupe  en  ce  moment. 

Ces  diverses  raisons  m'ont  engagé  à  signaler  à  nos  lecteurs  la  mé* 
thode  de  tamponnement  vaginal,  dite  columnisation  du  vagin  et  à  la 
décrire  en  détail. 

Instruments  et  objets  de  pansement.  —  Il  faut  se  munir  des  ins- 
truments ordinaires  de  la  pratique  gynécologique  :  spéculum  deCusco, 
valves,  pince  à  pansement  utérin  ;  de  la  glycérine  d'iodoforme,  de  la 
ouate  hydrophile  aseptique,  de  la  poudre. 

Faites  des  tamponnets  de  ouate  du  volume  d'un  marron,  impré- 
gnez-les de  glycérine  pure  et  exprimez-les  après  imbibition.  Quelques 
tampons,  les  premiers  à  placer,  sont  saupoudrés  d'iodoforme . 

Position  de  la  femme.  —  On  peut  la  tamponner  dans  toutes  les 
positions  gynécologiques.  Des  auteurs,  les  uns  choisissent  le  décubi- 
tus dorsal  ou  dorso-sacré,  avec  un  spéculum  de  Cusco  ;  les  autres  le 
déeubitus  latéral  avec  les  valves  de  Sims. 
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Avec  Pozzi,  je  recommande,  quand  Tétat  de  la  femme  le  permet, 
la  position  gcnu-pectorale.  Ses  avantages  sont  évidents  :  elle  éloigne 
les  organes  du  petit  bassin  et  corrige  par  elle-même  le  prolapsus 
contre  lequel  est  souvent  dirigé  le  tamponnement,  elle  dilate  le  va* 
gin  que  l'on  emplit  ainsi,  plus  facilement  et  sans  effort,  de  tampons  ; 
elle  met  bien  en  vue  le  col  et  les  culs-de-sac  qu*il  faut  combler  ;  elle 
ne  nécessite  qu'une  seule  valve  que,  chez  certaines  femmes  aux  tissus 
souples,  on  peut  remplacer  par  le  doigt. 

Précautions  antiseptiques, —Il  ya.sdins  dire  que  des  injections 
auront  aseptisé  le  vagin  et  le  col  utérin. 

Technique.  —  Le  col  étant  bien  en  vue,  avec  la  pince  utérine,  on 
place  dans  les  culs-de-sac,  en  couronne  autour  du  col,  trois  ou  qua- 
tre tampons  à  la  glycérine  iodoformée,  puis  quelques-uns  pour  cacher 
le  col. 

Par  dessus  ceux-là,  on  applique  successivement  ceux  à  la  glycérine 
simple,  bourrant  sans  effort  toute  la  cavité  vaginale,  retirant  au  fur  et 
à  mesure  l'instrument,  jusqu'à  ce  que  les  tampons  affleurent  le  plan 
de  la  symphise  du  pubis. 

L'opération  est  terminée. 

Suites.  —  La  femme  peut  marcher,  rentrer  ohez  elle  sll  y  a  lieu. 

Les  unes  sont  soulagées  immédiatement  comme  celle  dont  J«  parle 
plus  loin,  les  autres  éprouvent  les  jours  suivants  des  douleurs  dont 
nous  verrons  la  signification  plus  loin. 

La  glycérine  provoque  l'écoulement  séreux  habituel,  il  faut  en  pré- 
venir la  malade. 

Combien  de  temps  faut-il  laisser  le  tampon  en  place  f 

Jjes  auteurs  classiques  parlent  de  4  à  5  jours.  Sauf  incident  ce  n'est 
pas  assez.  Après  7,  8  et  12  jours  je  n'ai  souvent  constaté  qu'une  légère 
odeur  sûre  et  quelquefois  absolument  aucune  odeur. 

Laroyenne,  de  Lyon,  a  parfois  renouvelé  le  pansement  qu'après 
quinze  jours. 

Donc,  pour  éviter  des  manipulations  inutiles,  on  laissera  le  tampon 
en  place  une  huitaine  et  on  ne  l'enlèvera  plus  tôt  que  s'il  survient  de 
la  fièvre,  de  la  douleur,  de  l'odeur  fétide  ou  de  l'intolérance  iodofor- 
mique. 

Signification  des  douleurs.  —  Elles  peuvent  indiquer  un  panse- 
ment trop  tassé,  ce  qu'il  est  facile  de  corriger. 
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D'autres  lois  les  douleurs  s'accompagnent  de  Gëvre. 

Dans  ces  cas,  CoDilamin  estime  qu'elles  sont  dues  à  U  maturatioi 
de  petits  abcès  dont  les  foyers  éteints  out  été  rallumés  par  le  tampon 
nement.  De  plus  le  ramollissement  que  (irovoque  la  columnisatioi 
dans  les  tissus  pelviens,  permet  au  doigt  une  exploration  beaucou| 
plus  Facile,  plut  minntieuse  et  partant  plus  fructueuse  des  régions  ma 
tades  :  autant  de  services  que  rend  le  procédé  qui  sert  ainsi  de  pîerr 
de  touche  pour  le  diagnostic. 

Action  de  la  columnisation.  -~  Elle  est  multiple.  C'est  d'abord  un 
action  de^ouh'en  :1a  colonne  vaginale  ouatée  soutient  doucement  l'utt 
rus,  les  annexes  et  l'on  sait  quelle  faible  descente  de  ces  organes  suffit 
provoquer  de  vives  douleurs  et  des  troubles  réflexes  graves  dans  la  mar 
cbe,  le  système  nerveux. . . . 

C'est  une  action  de  correction  comme  celle  du  pessaire  ;  de  con 
pression  ,  sorte  de  massage  doux,  continu,  et  c'est  sous  le  titre  d 
tamponnement  compressif  que  ce  procédé  a  été  parfois  décrit. 

C'est  eucore  une  action  dêcongestive  par  la  glycérine  dont  les  tan 
pons  sont  imbibés. 

C'est  enfin  une  action  sédative  par  le  repos  sexuel  qu'il  impose. 

Indications.  —  Il  est  dès  lors  facile  de  préciser  los  casoù  la  colun 
nidation  pourra  être  employée  avec  fruit. 

C'est  d'abord  dans  les  cas  de  prolapsus  de  l'ovaire  et  do  déviatioi 
utérines  quand  un  pessaire  n'est  pas  supporté  par  la  niala<)c,  fait  tr< 
commun. 

La  rsposition  de  ces  organes  calmera  l'inflammation,  supprime 
\éi  douleurs  et  permettra  peut-être  l'usage  des  pessaires  priniitiv 
ment  impossibles. 

Les  ovaires  prolabés  sont  fréquemment  enflammés  et  malades, 
en  est  de  même  des  trompes.  On  sait  les  diiliculiés  du  traitement 
ces  annexites,  périmûtro-salpingites,  salpingo-ovarites.... 

La  columnisation  est  un  des  meilleurs  moyens  à  leur  opposer. 

Auvard  (Ij  vient  de  publier  un  cas  où  cette  méthode  lui  a  don 
une  guérisOQ  chet  une  malade  de  ce  genre  &  laquelle  il  allait  fai 
une  opération  radicale. 

J'ai  moi-mOmeon  observation  unejeuue  femme  atteinte  de  s 
pingite  kystique  droite  prolabée.  Les  pessaires  n'étaient  guère  su 

(1)  Archives  do  Tocologie,  juin  18M. 
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portésquequelques  jours.  Aussi  les  douleurs  étaient-elles  coutiDoes, 
la  marche  difficile. 

Dès  rinstant  où  elle  a  été  tamponnée,  elle  s*est  sentie  soulagée  et 
elle  marche  avec  une  facilité  qu'elle  ne  connaissait  plus  depuis  long- 
temps. 

Cette  amélioration  dans  la  marche  a  été  signaléepar  tous  les  auteurs 
et  est  considérée  comme  l'un  des  résultats  les  plus  précieux  de  la  mé- 
thode. 

L'action  décongestive  du  tamponnement  glycérine  Tindique  dans 
toutes  ces  inflammations  péri-utérines  :  périmétrite,  paramétrite  pro- 
voquant ou  ayant  provoqué  des  adhérences  dont  les  tiraillements 
sont  si  pénibles  pour  les  malades. 

Gondamin  insiste  particulièrement  sur  les  paramétrites  postérieures 
que  le  professeur  Laroyenne  appelle  Douglassite  parce  que  la  cavité 
de  Douglas  en  est  le  principal  siège,  parce  que  c'est  là  que  se  forment 
des  exsudats,  origines  de  brides  rétractiles,  déplaçant  Tutérus. 

Le  tamponnement  amènera  l'assouplissement  de  (^s  régions  indu- 
rées, action  que  pourra  compléter  un  massage  méthodique  et  plus 
énergique. 

Pour  si  larges  que  soient  les  indications  delacolumnisation,  il  n'en 
faudrait  pas  faire  cependant  une  panacée. 

Elle  est  à  employer  dans  tous  les  cas  dont  je  viens  de  parler,  m  ais 
elle  doit  être  associée  aux  autres  moyens  classiques  ;  repos,  bains, 
révulsifs,  lavements  chauds  et  froids,  pansements  intra-utérins... 

Et  alors,  après  un  temps  judicieux  d'essais  restés  infructueux,  le 
médecin,  abandonnant  ces  moyens  insuffisants,  pourra  en  conscience 
proposer  à  sa  malade  les  procédés  d'une  chirurgie  plus  radicale. 

La  columnisation  pourra  rendre  ces  interventions  moins  fréquentes  ' 
c'est  un  grand  titre  à  l'attention  des  praticiens. 

{Journal  des  sciences  méd.  de  Lille .  ) 

*** 

139.— Une  complication  rare  de  la  rétroflezion  de  l'uté- 
rus gravide  :  Sialorrhôe  guérie  par  la  réduction.  — (Aude- 

BERT.  Gai.desSc.méd,  de  Bordeaux^  n*36,5sept.  1897.)  L'A.  relate 
l'observation  d'une  femme  âgée  de  38  ans,  qui,  à  la  suite  d'une  pre- 
mière grossesse,  eut  une  endométrite  infectieuse  avec  rétrofiexion 
consécutive.  Douze  ans  plus  tard,  survint  une  deuxième  grossesse,  et 
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il  se  produisit  dès  le  début,  dqs  accidents  d'hypersalivation,  qui  cède- 
rentà  larëductiou de  l'organe rétrofléchi,  réduction  quis'eifectua  avec 
une  facilité  relative. 

M.  Audebert  insiste,  à  l'occasion  de  cecas,  sur  diverses  particulari- 
tés importantes  : 

Tout  d'abord,  au  point  de  vue  de  révolution  de  la  maladie,  le  pro- 
nostic, dans  les  cas  de  ce  genre,  n'est  pas  toujours  aussi  favorable 
que  l'a  dit  Cazeaux  ;  cette  observation  montre  que  quelquefois  une 
altération  profonde  de  la  santé  générale  peut-être  la  conséquence  du 
ptyalisme.  On  a  cité  d'ailleurs  d'autres  faits  aussi  concluants  :  Lvolf, 
en  particulier,  vient  de  signaler  (Presse  médicale,  1896)  deux  obs.  de 
femmes  enceintes  chez  lesquelles  la  sialorrhée  avait  amené,  dès  le 
troisième  mois,  un  épuisement  extrême,  de  Tamaigrissement  et  de 
l'irritation  nerveuse.  Mais,  en  outre  du  retentissement  de  l'état  géné- 
ral, l'avenir  de  la  grossesse  se  trouve  fort  compromis,  puisque  dans 
l'un  des  deux  cas  rapportés  par  Lvoff,  Tavortement  se  produisit  spon- 
tanément au  moment  où  on  allait  le  provoquer  tant  la  santé  de  la 
malade  était  gravement  atteinte. 

En  second  lieu,  le  traitement  auquel  l'A...  a  eu  recours  et  qui 
a  mis  fin  immédiatement  à  la  salivation,  lui  a  été  suggéré  par  la 
grande  analogie  qui  existe  entre  les  vomissements  de  la  grossesse 
et  le  ptyalisme.  Les  faits  de  Brian,  de  Grailly-Hewitt  ont  appris  que 
dans  les  cas  de  rétroflexion,  les  vomissements  cessaient  aussitôt 
que  l'utérus,  était  redressé.  M.  Audebert  a  eu  Toccassion  d'observer 
à  la  clinique  obstétricale  de  l'hôpital  Saint-André  une  femme  enceinte 
de  trois  mois  et  qui  vomissait  sans  cesse  :  Tutérus  était  rétrofléchi. 
La  réduction  de  la  déviation  et  le  maintien  en  place  de  l'organe  par 
un  gros  tampon,  firent  cesser  définitivement  les  vomissements. 

De  toute  façon,  d'ailleurs,  le  redressement  s'imposait  dans  ce  cas, 
caria  grossesse  était  déjà  de  deux  mois  et  demi,  et  le  moment  appro- 
chait ou  allaient  éclater  les  phénomènes  d'incarcération  avec  toutes 
leurs  conséquences. 

Enfin,  cette  action  immédiate  et  durable  de  la  réduction  de  l'uté- 
rus montre  bien  l'importance  palhogénique  de  la  déviation  utérine 
dans  les  vomissements  incoercibles  et  dans  le  ptyalisme,  que  l'on 
range  généralement  dans  la  catégorie  des  troubles  dus  à  l'auto^into- 
xication  gravidique. 

Donc,  en  présence  d'une  femme  enceinte  présentant  de  la  sialor 
rhée,  il  est  bon  de  se  préoccuper  de  la  situation  et  de  Tétat  de  l'uté- 
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rus  :  laguérison  d'une  lésion   ut^riae  •«-  obs.  de  Lvoif — ,  la  réduc- 
tion d'une  rëtroflexion  suffiront  dans  quelques  cas  à  mettre  fin  &  l'hy- 
persécrétion salivai  re, 
(Rev.  int.  de  méd.  et  de  cli,) 

Ch.  Faguet. 

140.  —  Anesthésie  par  le  protoxyde  d'azote  pendant 
raccoucbement. —  M.  A.  Rakhmanoff  rapporte,  à  la  Société 
d'obstétrique  et  de  gynécologie  de  Moscou,  13  observations  d'anes- 
thésie  au  gaz  hilarant,  d'après  le  procédé  de  Klikowilch.  Leprotoxyde 
d'azote  présente  sur  les  autres  anesthésiques  cet  avantage  que  le 
malade  reprend  connaissance  dès  qu'il  cesse  dcTaspirer.  Cependant, 
à  rétat  pur,  ce  gaz  est  dangereui  ;  d*autre  part,  inhalé  avec  de  l'air, 
il  ne  provoque  pas  l'anesthésle  ;  mais  si  on  fait  respirer  ce  mélange 
sous  une  pression  telle  que  la  quantité  de  protoxyde  pur  qui  arrive 
dans  le  poumon  soit  la  même  qu'avec  l'aspiration  de  ce  gaz  seul  sous 
pression  normale»  on  obtient  une  anesthésie  complète  sans  que  pour 
cela  la  parturiente  coure  le  moindre  danger.  On  peut  également  em- 
ployer le  mélange  de  protoxyde  d'azote  et  d'oxygène. 

L'auteur  a  recouru  avec  succès  à  cette  anesthésie,  proposée  en 
obstétrique  pour  la  première  fois  par  KUkowitch,  dans  13  cas  ;  la 
durée  de  l'anesthésie  était  de  deux  à  sept  heures  ;  la  quantité  de  gaz 
absorbé  était  de  180  à  700  titres,  suivant  les  cas  ;  jamais  il  n'a  eu  le 
moindreaccident  à  déplorer.  D'après  Klikowitch,  non  seulement  ce 
gaz  n'entrave  pas  les  contractions  utérines,  mais  il  les  rend  encore 
plus  régulières. 

141.  —  Rétention  du  placenta.  —  Expectation  et  cure- 
tage, par  M.  Tarnikr.  —  L'avortement,  Messieurs,  est  l'expulsion 
de  Tœuf  avant  le  180*  jour  de  la  gestation.  Si  cette  expulsion  a  lieu, 
d'une  manière  quelconque,  avant  cette  époque,  vous  assistez  à  des 
phénomènes  différentssuivant  qu'elle  se  produit  à  telle  ou  telle  période 
de  la  grossesse,  qu'elle  a  lieu  au  commencement,  au  milieu  ou  vers  la 
fin  des  six  premiers  mois.  Je  me  conforme,  la  trouvant  bonne,  à  la 
division  classique  et  je  distingue,  au  point  de  vue  de  l'expulsion  pré- 
maturée de  l'œuf,  trois  variétés  d'avortements.  Dans  la  première 
catégorie,  je  range  les  avortements  se  produisant  dans  les  deux  pre-» 
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miers  mois;  à  la  seconde  appartiennent  ceux  survenus  pendant  le  troi- 
sième et  le  quatrième  et  à  la  troisième  ceux  des  5  et  6  premiers  mois. 

Les  avortements  de  la  première  catégorie  ont  lieu,  le  plus  souvent, 
en  bloc,  c'est-à-dire  que  le  fœtus  et  le  placenta  sont  expulsés  ensem- 
ble, ordinairement  sans  qu*il  y  ait  rupture  de  Tœuf.  Aux  troisième  et 
quatrième  mois,  le  fœtus  est  petit,  semblable  à  un  rat,  suivant  Timage 
consacrée  ;  le  placenta  est  au  contraire  développé,  volumineux. 
Aussi,  quand  TavortcmerU  so  produit,  Tutérus  incomplètement  dilaté 
laisse  passer  le  fœtus,  s*oppose  à  la  sortie  du  placenta  qui  dans  la 
plupart  des  cas  reste  longtemps  emprisonné.  Alors  se  produit  le  phé- 
nomène dont  Je  veux  vous  entretenir  plus  particulièrement  aujour- 
d'hui :  la  rétention  du  placento.  Dans  les  avortements  constituant  la 
troisième  catégorie,  le  fœtus  est  déjà  gros,  le  placenta  est  encore  vo- 
lumineux, la  différence  entre  eux  s'est  considérablement  amoindrie 
et  quand  Tavortement  se  produit,  l'utérus  se  contracte  pour  se  dilater 
ensuite,  la  poche  de  eaux  se  rompt  et  fœtus  et  placenta  sont  expulsés 
ù  leur  tour.  Vous  verrez  cependant  quelquefois  des  avortements  de 
cette  catégorie  avoir  lieu  en  bloc,  mais  ce  sont  là  des  faits  plutôt 
exceptionnels  qui  n'ôtent  rien  à  la  généralité  des  règles  que  je  viens 
de  poser. 

J'ai  dit.  Messieurs,  qu'aux  troisièine  et  quatrième  mois  l'expulsion 
du  fœtus  était  ordinairement  suivie  de  la  rétention  du  placenta.  Une 
femme  accouche  ou  avorte,  le  placenta  n'est  pas  immédiatement  ex* 
puisé,  étes-vous  en  présence  d*un  cas  de  rétention  placentaire  ?ou, 
pour  être  plus  clair,  combien  de  temps  faut-il  entre  l'expulsion  du 
fœtus  et  celui  du  placenta  pour  qu'il  y  ait  rétention  ?  Les  avis  sont 
partagés  :  2  heures  disent  les  uns  ;  4,  8,  12  heures,  un  jour,  une 
semaine  même,  disent  les  autres.  J*ai  voulu  avoir  sur  ces  faits  des 
idées  précises  et  quand  j'étais  à  la  Maternité  j'ai  fait  relever  tous  les 
cas  d'avortements.  J'en  ai  obtenu  153  dont  j'ai  dressé  un  tableau  men* 
tionnant  l'heure  d'expulsion  du  fœtus  et  celle  du  placenta.  Une  sim- 
ple lecture  me  permet  de  dire  :  le  placenta  est  ordinairement  expulsé 
dans  les  six  premières  heures  ;  ce  temps  passé,  vous  ne  pouvez  plus 
dire  quand  l'expulsion  aura  lieu  ;  elle  se  fera  au  bout  de  10  heures, 
de  24  heures,  de  trois  semaines,  d'un  mois  peut-être. 

Mon  relevé  de  la  Maternité  m'a  donné  129  cas  d'expulsion  dans  les 
six  premières  heures,  24  cas  de  rétention  et,  établissant  mon  pour 
cent,  je  suis  en  droit  de  dire  :  «  Sur  cent  avortements  l'expulsion 
normale  a  lieu  85  fois,  la  rétention  15.  » 
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Ordinairement,  si  la  délivrance,  dans  les  cas  de  rétention  se  bit 
tardivement,  elle  a  lieu  sans  accidents .  Il  en  peut  survenir  cependant 
et  en  tête  j'en  mets  deux  principalement  intéressants  ;  rhémorrhagie, 
puis,  quand  les  urines  deviennent  fétides,  que  la  température  s'élève, 
la  septicémie.  Quelquefois,  et  on  s*en  est  servi  pour  critiquer  l'expec- 
tation,  il  se  forme  dans  la  cavité  utérine  de  vrais  polypes  mesurant  2, 
3  centimètres,  constitués  par  des  villosités  placentaires.  Enfin,  cer- 
tains gynécologues  et  accoucheurs  ont  attir^  Tattention  sur  des  faits, 
de  nature  un  peu  différente.  Les  malades  éprouvent  des  douleurs 
hypogastriques,  leur  utérus  est  volumineux,  des  pertes  de  sang  se  pro- 
duisent. Opérées,  on  se  trouve  en  présence  d'un  déciduome  malin  ; 
des  cellules  restées  dans  la  cavité  utérine  prolifèrent  et  l'envahissent 
en  grande  partie. 

Le  pronostic  delà  rétention  du  placenta  est  bien  différent,  suivant 
qu'elle  a  lieu  après  un  avortement  ou  après  un  accouchement  à  terme. 
Favorable  dans  le  cas  d^un  avortement,  le  pronostic  devient  grave  s'il 
s'agit  d'un  accouchement  à  terme.  Ce  lait,  reconnu  de  tous,  a  été  très 
diversement  interprété.  On  a  fait  entrer  en  cause  le  volume  du  pla- 
centa, et  je  ne  vois  pas  trop  pourquoi,  la  septicémie  ne  dépendant 
pas  de  la  grandeur  du  foyer  d'infection.  La  vraie  raison,  la  voici,  et 
j'appelle  sur  ce  point  toute  votre  attention  :  Quand  une  femme 
avorte,  le  placenta  est  encore  solidement  uni  à  la  paroi  utérine  : 
le  fœtus  sorti,  le  placenta  n'est  pas  expulsé  à  cause  de  cette 
union  intime,  mais  par  ses  attaches  il  continue  à  vivre  comme 
un  champignon  sur  le  tronc  d'un  arbre.  Chez  une  femme  à  ter- 
me, au  contraire,  le  placenta  est  bien  moins  solidement  uni,  il  se 
décollera  facilement  à  la  fin  de  la  grossesse  ;  donc,  s'il  ne  sort  pas ^ 
il  ne  pourra  plus  s'imbiber  de  sucs  nutritifs^  continuer  à  vivre j  et 
il  se  putrifiera, 

.  Arrivons  maintenant  à  la  partie  importante  par  excellence,  au  trai- 
tement. J'en  vois  deux  principaux,  indépendamment  des  menus  dé- 
tails : 

1^)  L'expectation  antiseptique. 

2^)  L'extraction  au  moyen  de  la  main  ou  d'une  curette. 

L'expectation,  Messieurs,  sera  bien  entendu  antiseptique.  Autrefois, 
avant  que  Tamisepsie  ne  soit  connue,  elle  donnait  déjà  de  bons  ré- 
sultats; jugez  de  ceux  qu'elle  peut  donner  aujourd'hui,  employée 
d'une  manière  rationnelle,  commençant  par  des  lavages  vulvaires  au 
savon,  procédant  ensuite  à  des  injections  vaginales,  soit  au  sublimé, 
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soit  à  l'acide  phënique,  soit  au  permanganate  de  potasse,  complétant 

dans  le  cas  d'hémorrhagies,  par  un  pansement  valvaire  obturant  à  la  '.^ 

gaze  iodoformée  ou  au  coton  antiseptique. 

/ 

Même  dans  certains  cas  de  septicémie,  la  méthode  d'expectation 
réussit  le  plus  souvent.  Vous  verrez  les  accidents  céder  totalement  à 
des  injections  vaginales  fréquentes,  pratiquées  toutes  les  deux  heures 
par  exemple.  Si  les  symptômes  d'infection  devenaient  plus  graves, 
faites  des  injections  intra-utérines  au  sublimé  à  1  pour  3.000  ou  à 
Tacide  phénique  à  2  pour  100  et  opérez  avec  un  liquide  porté  à  48  ou 
50^  Pour  faciliter  lasortiede  ce  liquide,  usez  de  la  sonde  à  canal  ou  en 
fer  à  cheval  de  Budin  et  prescrivez  en  même  temps  comme  traite- 
ment général  le  sulfate  de  quinine,  les  alcooliques  à  l'intérieur  et  une 
nourriture  appropriée,  du  lait,  des  potages,  du  jus  de  viande.  Les  lo- 
chies cesseront  bientôt  d*être  fétides  et  la  fièvre  tombera. 

L'expectation,  ainsi  entendue,  est-elle  légitime  ou  coupable  ?  MM. 
Audebert  et  Ghaleix  ont  présenté  au  congrès  de  Bordeaux,  en  1895, 
des  observations  de  traitement  par  extraction  à  l'aide  de  la  curette  et 
ont  fort  malmené  Texpectation,  la  traitant  d'imprudence.  Aujourd'hui 
je  leurs  réponds  :  {| 

Non,  l'expectation  n^est  pas  une  imprudence,  puisque  les  femmes 
ainsi  traitées  guérissent  presque  toujours.  A  l'époque  où  je  dressais 
ma  statistique  à  la  Maternité,  M.  Budin  en  faisait  autant  à  la  Charité: 
réunissant  nos  observations  nous  avions,  à  la  Maternité  24  cas,  à  la 
Charité  22  cas  de  rétention  placentaire.  Sur  ces  46  fer^mes,  soignées 
par  l'expectation,  il  n'en  estmorte  qu'une  qui  à  son  entrée  à  l'hôpital 
avait  de  la  fièvre  et  toussait.  Elle  mourut  d'une  pneumonie  14  jours 
après  l'avortement,  et  si  je  voulais  épurer  ma  statistique,  je  pourrais 
dire  :  sur  les  46  malades  soignées  par  l'expectation,  nous  avons  eu 
46  guérisons. 

J'ai  vu  la  rétention  durer  ainsi  18,  30,  57  jours  même  dans  ce  der- 
nier cas.  La  femme,  prise  de  contractions,  expulsa  un  délivre,  je  ne 
dirai  pas  frais  comme  l'œil,  mais  d'un  bel  aspect,  gris,  de  ce  gris  spé- 
cial des  cervelles  de  mouton,  sans  la  moindre  trace  de  putréfaction. 

Est-ce  à  dire  que  je  proscrive  départi  pris  toute  intervention  active  ? 
Ce  serait  aller  trop  loin,  et  vous  savez  combien  il  est  rare  en  clinique 
qu'on  puisse  poser  des  règles  absolues.  Je  tiens  seulement  à  établir 
que  l'expectation,  l'antisepsie  aidant,  est  presque  toujours  suivie  de 
succès  et  qu'elle  est  préférable  à  une  intervention  quelle  qu'elle  soit. 
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Certaines  indications  pourraient  nous  engager  à  nous  départir  de  no-* 
tre  pratique  habituelle. 

Parfois  la  niasse  placentaire  engagée  dans  le  col  fuit  saillie  dans  le 
vagin  ;  Textraction  semble  facile  ;  mais,  si  Ton  inter?ient,  Ton  peut 
accrocher  la  partie  saillante  dans  le  vagin,  et  l'orifice  utérin  a*étant 
plus  distendu,  le  col  se  referme  emprisonnant  le  reste  du  placenta. 

Aussi,  bien  que  l'opération  soit  dans  ce  cas  particulièrement  enga- 
geante, doit-on  n'y  voir,  avec  P.  Dubois,  que  «  la  promesse  que  Tar- 
rière-faix  sera  bientôt  expulsé  et  s'abstenir  ». 

Cependant,  si  la  plus  grande  partie  du  placenta  fait  saillie  dans  le 
\àg\a  el  s'y  immobilise  plusieurs  jours  sans  sortir  complètement 
du  col,  on  peut  songer  à  enlever  ce  placentai  surtout  si  les  symptô* 
mes  de  septicémie  viennent  à  apparaître. 

Dans  certains  cas  d'hômorrhagie  rebelles  aux  injections  chaudes,  au 
tamponnement  vaginal  et  intra*utérin,  dans  certains  cas  dangereux 
de  septicémie,  il  n'y  a  qu*à  enlever  le  placenta.  Les  procédés  recom-» 
mandés  sont  nombreux.  Certains  font  le  curage  de  Tutérus  avec  un 
ou  deux  doigts  et  cherchent  à  décoller,  à  fragmenter,  à  enlever  le 
placenta  ;  d'autres  font  pénétrer  des  pinces  mousses,  des  pinces  à  faux 
germes.  Quelques  auteurs  préconisent  la  curette  mousse,  qui  «  em- 
pêche de  pouvoir  blesser  la  femme  » . 

La  curette  &  bords  tranchants  a  ses  partisans  :  on  gratte,  on  racle 
les  parois  de  la  cavité  utérine,  on  entraine  au  dehors  les  débris.  Dans 
ces  derniers  temps,  Doléris  a  conseillé  d'ajouter  au  raclage  des  parois 
utérines,  qu'il  pratique  avec  une  curette  large  et  mousse,  l'emploi  de 
l'écou  Villon. 

«  L'écouvillon,  dit-il,  est  une  tige  métallique  souple  terminée  par 
un  bout  garni  sur  une  longueur  de  8  à  12cm.  de  crins  solides  formant 
un  manchon  hérissé  de  mille  pointes,  capables  d'entamer  un  tissu 
peu  résistant  ou  de  racler  très  complètement  la  paroi  utérine.  Sem- 
blables à  ceux  dont  se  servent  les  sommeliers  pour  les  bouteilles  en- 
crassées,  ces  écouvillons  sont  introduits  dans  l'utérus  par  un  mouve* 
ment  de  vrille  et  maniés  de  la  même  manière .  »  Cet  écouvillon,  lors- 
qu'on s'en  sert  couramment  avec  la  curette,  rend  de  très  grands  ser- 
vices. Mais  pour  moi,  avant  le  curetage  avec  la  curette^  je  conseille 
le  curage  avec  le  doigt,  La  femme  étant  chloroformée,  on  fuit  péné- 
trer un  doigt  ou  deux,  on  nettoie,  on  cure  la  cavité  utérine.  La  curette 
est  aveugle,  n'est  pas  un  instrument  sensitif,  comme  le  doigt  quia 
des  papilles  et  se  rend  compte.  Dans  le  maniement  delà  curette,  le 
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son  partioulier  au  tusu  utéria  est  un  g^uidd  précieux  :  poiex  une  main 
sur  la  paroi  abdominale,  vous  sentez  alors  avec  la  main  gauche  ce 
que  fait  la  droite.  M.  Rocher  (d'Anvers)  publia,  en  1892,  un  mémoire 
sur  41  cas  decurottage  pratiqué  sur  des  femmeà  atteintes  de  septicémie 
(en  passant,  ce  grand  nombre  de  septicémie  laisse  des  doutes  sur 
l'antisepsie  des  accouchements),  et  il  obtint  38  guérisons.  En  résumé, 
quand,  avec  Texpectation,  surviennent  dei  accidents,  on  peut  y  re- 
médier avec  le  curage  et  le  curetage,  mais  je  suis  de  l'avis  de  M.  Pajot: 
v  J'attends  jusqu'à  ce  que  cela  pue  ou  saigne,  » 

En  1892  M.  Doléris  m'a  argumenté  :  «  Puisque  la  curette  est  bonn  e 
dans  les  cas  de  septicémie  ou  d'hémorrhagie,  pourquoi,  dit«-il,  ne  pas 
remployer  tout  d'abord  ?  i>  A  cela  Je  réponds  :  la  curette  est  inutile 
dans  la  plupart  des  cas  et  même  entre  les  mains  les  plus  expérimen- 
tées, son  emploi  peut  être  suivi  d'accidents  terribles.  Malgré  un  grat« 
tage  attentif,  on  a  pu  laisser  des  portions  de  délivre  (Skjelderups, 
Doléris).  Une  fois,  bien  qu'on  eût  raclé,  lavé,  cautérisé  au  perohlorure 
de  fer,  on  ne  fut  pas  peu  surpris  de  voir  le  lendemain  sortir  un  fœtus 
«  sans  jambes  »,  long  de  6  à  7  cm.  qui,  malgré  l'emploi  d'une  curette 
coupante,  était  demeuré  dans  la  cavité  utérine  sans  donner  lieu  à  au- 
cun symptôme  (J.  Moses).  La  curette  agit  t  l'aveugle  etouvre  les  voies 
à  l'infection  (Veit).  Elle  amène  des  hémorrhagies  et  lorsque  le  peu  de 
perméabilité  du  canal  cervical  force  à  le  dilater,  on  peut  déplorer  des 
déchirures  du  col.  Dans  un  cas  rapporté  par  M.  Schwarz  (de  Halle),  la 
déchirure  s'étendait  jusqu'au  ligament  large.  Enfin,  un  accident  plus 
grave  encore  :  on  peut  perforer  l'utérus,  et  J'espère,  Messieurs,  que 
vous  n'êtes  pas  de  l'avis  de  ce  chirurgien  allemand  pour  qui  la  per- 
foration  estun  accident  négligeable  au  point  qu'il  en  produisit  une  vo- 
lontaire, pour  montrera  ses  élèves  combien  peu  il  la  redoutait? 

De  tout  ceci,  concluons,  Messieurs  :  avec  l'expectation  et  une  anti* 
sepsie régulièrement  faite,  sans  aucune  tentative  d'extraction  manuelle 
ou  instrumentale,  les  cas  de  mort  seront  extrêmement  rares,  nous  ne 
craignons  pas  deTaflirmer  avec  force,  tant  est  grande  à  ce  sujet  notre 
expérience  personnelle,  expérience  de  l'hôpital  et  de  la  pratique  ci- 
vile. Ajoutons  que  cette  méthode  :  expectation  et  antisepsie,  peut 
facilement  être  mise  en  pratique  par  tous,  médecins  et  sages-femmes, 
ce  qui  n'est  pas  un  médiocre  avantage. 


%■      -      T 


700  REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE. 

142.  —  De  l'éventration  post-opératoire.  —  Vl.Venschla^ 
gel  a  présenté,  à  Lille,  une  thèse  sur  Téventration  opératoire. 

En  résumé,  l'éventration  est  une  conséquence  assez  fréquente  de 
la  laparotomie.  Elle  peut  survenir  à  des  époques  plus  ou  moins  éloi- 
gnées ;  on  cite  des  cas  oii  cette  complication  se  produisit  plus  de  5 
ans  après  Tintervention.  Elle  est  due  à  un  défaut  de  reconstitution  de 
la  paroi  ventrale,  occasionné  surtout  par  un  manque  de  réunion  de 
la  couche  aponévrotique.  Ces  hernies  ventrales  restent  rarement  pe- 
tites et  grandissent  de  plus  en  plus  par  suite  d'efforts,  jusqu'à  attein- 
dre les  limites  de  Vincision  opératoire.  Elles  ne  sont  guère  suscepti- 
bles d'étranglement,  mais  elles  deviennent  souvent  douloureuses  au 
point  que  les  malades  réclament  avec  instance  une  opération  qui  les 
délivrera  de  cette  fâcheuse  infirmité.  La  cure  radicale  en  est  facile- 
ment obtenue  par  la  suture  des  différentes  couches  de  la  paroi,  péri- 
toine, feuillet  aponévrotique  profond,  muscles  droits,  aponévrose 
superficielle  et  peau.  Le  port  d'un  bandage  protecteur  sera  conseillé 
après  l'intervention,  au  moins  pendant  plusieurs  mois. 

Cette  analyse  du  Nord  Médical  nous  rappelle  le  travail  de  La 
Torre  sur  le  môme  sujet.  Nous  en  avons  parlé  en  son  temps  dans  le 
Journal  d'Accouchements, 

143.—  Traitement  de  la  pyosalpingiteparla  ponction 
aspiratrice  et  Tusage  interne  du  sublimé.  — ^H.  le  docteur 
Th.  More  Madden,  accoucheur  de  l'hôpital  Mater  Misericordiœ,  à  Du- 
blin, obtient  de  bons  résultats  dans  les  cas  de  pyosalpingite  chroni- 
que parl'aspiration  du  pus  à  travers  le  cul-de-sac  postérieur  du  va- 
gin. 

Voici  les  détails  du  procédé  auquel  notre  confrère  a  habituellement 
recours  : 

La  femme  ayant  été  endormie  et  placée  sur  le  flanc  gauche,  on 
pratique  d'abordle  toucher  rectal  pendant  qu'un  aide  abaisse  l'utérus 
en  comprimant  l'abdomen  au-dessus  de  la  symphyse  pubienne.  De 
cette  façon  on  parvient  à  sentir  nettement  les  ovaires  et  les  trompes 
et  à  constater  l'existence  d'une  collection  tubaire  en  forme  de  boudin 
pouvant  s'étendre  latéralement  dans  le  sens  des  ligaments  larges,  ou 
bien  se  diriger  en  arrière,  vers  le  cul-de-sac  de  Douglas.  Après  avoir 
déterminé  ainsi  la  position  exacte  du  foyer  tubaire,  on  le  ponctionne. 
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Pour  cela,  on  introduit  dans  le  vagin,  en  se  guidant  sur  Tindex  de  la 
main  gauche,  une  longue  aiguille  creuse  reliée  à  un  aspirateur  ;  cette 
aiguille  pénètre,  à  travers  le  cul-de-sac  postérieur  du  vagin,  dans 
l'arrière  cavité  de  Douglas.  L'index  étant  ensuite  introduit  dans  le 
rectum,  on  s'en  sert  pour  diriger  Taiguille  vers  la  partie  la  plus  sail- 
lante du  kyste,  au  niveau  de  laquelle  on  pratique  la  ponction .  On 
aspire  le  pus,  on  lave  la  poche  avec  une  solution  antiseptique,  on 
retire  Taiguille,  et  on  insuffle  de  Tiodoforme  dans  le  vagin. 

Le  traitement  se  réduit  dès  lors  à  pratiquer  des  injections  vaginales 
avec  de  l'eau  phéniquée  chaude  et  à  administrer  à  titre  d'antiseptique 
interne  et  d'altérant  la  mixture  ci-dessous  formulée  : 

Soblimé 0  gr.  05  centigr. 

Teinture  de  quinquina  composée 25  grammes . 

F.  S.  A.  —  A  prendre  :  dix  gouttes  dans  l*eau  après  chaque  repas. 

Si  la  poche  se  remplit  de  nouveau,on  fait  une  seconde  ponction  aspi- 
ratrice  et  on  répète  cette  opération  jusqu'à  ce  que  la  trompe  soit  com- 
plètement revenue  à  ses  dimensions  normales.  {La  Sem.  MêdJ) 

144.  —  L'emploi  des  antiseptiques  et  spécialement  du 
sublimé  dans  les  aocouchements.  (Conférence  faite  par  H . 
Olément  Godson  devant  le  British  Gynecological  Society  [Brit.  Med. 
Journal^  23  janvier  1897).  —  M.  Godson  compare  la  statistique  de  la 
mortalité  dans  les  hôpitaux  dédiés  à  l'obstétrique  avant  et  après  l'em- 
ploi des  antiseptiques.  Il  prend  comme  type  le  British  Lying-in  (ac- 
couchement) Hospital  à  Londres.  En  1870,  la  mortalité  était  de  1  sur 
19.  Pendant  ce  temps  les  épidémies  de  la  fièvre  puerpérale  étaient 
fréquentes,  l'hôpital  a  souvent  dû  fermer  ses  portes  pendant  de 
longs  mois,  des  sommes  vastes  ont  été  dépensées  en  travaux  de  désin- 
fection, à  modifier  la  structure  selon  les  idées  hygiéniques  les  plus 
modernes,  à  perfectionner  les  systèmes  de  ventilation  et  des  fosses, 
mais  malgré  les  frais  énormes,  rien  n'a  procuré  l'amélioration  perma- 
nente de  l'état  sanitaire  de  l'hôpital. 

En  1880,  l'emploi  de  l'acide  phénique  et  plus  tard  du  permanganate 
de  potasse  a  été  essayé,  mais  ce  n'est  qu'en  1886,  avec  Tintroduction 
du  traitement  au  sublimé  que  les  bénéfices  de  l'antisepsie  dans  les 
accouchements  se  montrent  d'une  façon  éclatante.  Du  moisde  juillet 
1886  au  mois  de  décembre  1897,  Torateur  constate  4,608  accouche- 
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mcnts  avec  11  morts  (1/410)  ;à  partir  du  l»*  janvier  1892  au  31  dé- 
cembre 1896,  2,392  accouchements  avec  3  morts  (1/707).  De  ces  froîs 
morts  aucun  ne  présenta  trace  de  septicémie. 

Le  regrettéM,  Matthews  Ducan,  écrivant  en  1870,  avant Tintroduc* 
tion  des  antiseptiques  dans  la  pratique  obstétricale,  donne  la  moyenne 
de  1/100  comme  statistique  de  mortalité    dans  les  hôpitaux  de  la 
Maternité  les  mieux  conditionnés.  En  ville,  écrit-il,  la  moyenne  dé« 
passe  ce  chiffre. 

C'est  par  l'emploi  des  antiseptiques,  défini  par  H.  Matthewa  Dun- 
cani  comme  la  «  propreté  transcendanlale  »  qu'on  a  vu  dans  ces  der^ 
nières  années  la  mortalité  diminuer  jusqu'à  11/40/00. 

M.  DUNCAN. 

{Revue  de  Thérap.  Méd.^Chir.) 

»    « 

145.  -^  Massage  de  l'abdomen.  —  D'après  une  étude  du  D' 
Cautru  publiée  dans  la  Médecine  Moderne^  le  massage  abdominal 
régularise  la  pression  sanguine.  Il  rend  normale  la  pression  intesti- 
nale. Voici  les  applications  thérapeutiques  découlant  de  ces  princi- 
pes : 

Dans  les  dyspepsies,  il  agit  surtout  bien  sur  la  forme  congestive 
des  gastrites  (hyperpepsie  chloro-organique)  qui  s'accompagnent  st 
souvent  de  crises  violentes^  assez  vite  disparues  par  l'emploi  du  mas- 
sage ;  il  donne  également  de  bons  résultats  dans  l'hypopepsie  et 
Tapepsie  accompagnées  de  constipation  ou  encore  de  diarrhées  chro- 
niques. 

Dans  les  affections  intestinales,  il  est  employé  dans  la  consti- 
pation, dans  les  diarrhées  chroniques,  dans  Tentérite  muco-membra- 
neuse,  mais  aussi  dans  l'entérite  chronique,  que  l'on  rencontre  parti- 
culièrement chez  les  vieux  dyspeptiques  et  chez  les  gros  mangeurs, 
entérite  caractérisée  par  une  douleur  ordinairement  sourde  siégeant 
sur  le  trajet  du  gros  intestin  et  que  l'inflammation  simplo  de  la  mu- 
queuse ou  de  la  lym[hangite  septiquo  avec  ou  sans  gonflement  des 
ganglions  de  la  région  atteinte.  Cette  lymphangite  peut,  à  une  période 
avancée,  se  compliquer  de  plastrons  péritonitiqueset  de  suppuration; 
le  massage  n'est  à  employer  naturellement  qu'à  la  première  période  de 
cette  affection. 

Chez  les  enfants  dyspeptiques,  le  massage  donne  de  bons  résultats 
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pourvu  (|u'on  remploie  avec  une  grande  douceur,  car  il  Tatigue  au  i 
but  les  petits  malades  ;  11  peut,  en  remuant  les  produits  toxiques  c 
tenus  dans  leur  intestin,  donner  lieu  à  des  pousiëes  d'infection  g( 
raie  qu'il  faut  faire  disparaître  avantde  continuer  le  traitement,  t: 
buminurie,  d'origine  gastrique,  n'est  pas  une  contre-indication 
massage  abdominal. 

Enfin  on  a  à  setouerdu  massage  dans  les  congestions  hâpatic 
^'accompagnant  d'IiyperLi'ophie  de  l'organe  et  dans  le  rein  dépU 
Il  agit  en  régularisant  la  pression  troublée  à  la  suite  des  ovarioton 
et  des  liystérectomies. 


146.—  Les  bains  pour  les  nouveau-nés.  [Médecine  l'n, 
tite  russe,  u"  1,  1897.)  —  GoscnmsKT  s«  prononce  calég'oriquen 
contre  l'administration  de  bains  aux  nouveau-nés.  Il  donne  à  l'af 
deson  opinion  ce  lait  que  sur  190  nouveau-nés  baignés  tousiesjo 
il  y  a  eu  15  cas  de  maladie  avec  II  eus  ia  mort,  tandis  que  sur 
autres  nouveau-nés  auxquels  on  n'avait  donné  qu'un  seul  bain  i 
naissance  il  n'y  a  eu  que  7  cas  de  maladie  avec  5  cas  de  mort. 

Ceschiffres  paraissent  assez  démonstratifs. 

Quant  à  l'action  fâcheusedesbainsavaut  la  chute  du  cordon,  V 
teurcroit  la  trouver  dans  ces  deus  laits  ; 

l*  Le  cordon  est  toujours  macéré,  de  sorte  que  la  nécrose  h  sec 
vient  impossible. 

2°  L'eau  employée  pour  les  bains  n*est  pas  bouillie  et  peut, 
conséquent,  être  une  source  d'infection. 


FORMULAIRE 

Mode  d'emploi  des  injections  de  sérum  arlijiciel  dans  Centéroptt 
(Jules  Gkéhok  .) 

Nous  avons  dit  qu'une  des  îndicalloni  importantes  de  l'entéroiil 
était  de  relever  la  tension  artérielle  et  de  la  maintenir  à  la  i 
maie. 

Pour  cela,  divers  moyens  sont  utilisables  (électricité  statique, 
droiliérapie,  massage,  hypodermie]  ;  le  plus  pratique,  sans  aui 
diiute,  consiste  dans  l'emploi  des  injections  de  sérum  artillciel. 
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Si  la  tension  artérielle  est  assez  voisine  de  la  tension  normale,  on 
peut  employer,  dès  le  début,  le  sérum  complet  et  concentré  dont  j'ai 
donné  la  formule  dans  mon  volume  sur  les  Lois  générales  de  rhy^ 
podermie,  formule  que  je  reproduis  ci-dessous  : 

Chlorure  desodium 2  grammes. 

Phosphate  de  soude 4  grammes. 

Sulfate  de  soude 8  grammes. 

Eau  stérilisée 100  grammes. 

Acide  phénique  neigeux 1  gramme. 

On  fera,  tous  les  jours,  de  préférence  dans  la  matinée,  une  injection 
de  3  à  5  centimètres  cubes  de  ce  sérum. 

Si  Tadynamieest  plus  marquée,  si  la  tension  artérielle  est  très  basse, 
il  vaut  mieux  employer  un  sérum  atténué,  par  exemple  le  sérum  sui- 
vant: 

Chlorure  de  sodium \ 

Phosphate  de  soude / 

Sulfate  de  soude i  ^ 

Acide  phénique  neigeux ) 

Eau  stérilisée 100  grammes. 

On  injectera,  dans  la  région  rétro-trochantérienne,  de  3  à  5  centi- 
mètres cubes  de  ce  sérum  atténué.  L'injection  hypodermique  est  faite, 
de  préférence,  avant  le  repas  de  midi,  c'est-à-dire  à  Theure  de  l'hy- 
potension la  plus  marquée,  ou  bien  encore,  entre  4  à  7  heures  du  soir, 
au  moment  de  la  seconde  baisse  diurne  de  la  tension  artérielle. 

Au  bout  d'un  certain  temps  de  traitement,  temps  variable  suivant 
chaque  malade,  la  tension  aura  une  tenue  plus  élevée  et  plus  voisine 
de  la  tension  physiologique.  C'est  alors  qu'on  s'adressera  au  sérum 
concentré,  employé  comme  je  le  disais  plus  haut. 

C'est  en  suivant  cette  méthode  qu'on  obtiendra  des  bons  résultats 
de  l'hy  podermie,  chez  les  neurasthéniques  en  général,  et  je  ne  saurais 
trop  insister  sur  cette  nécessité  de  ne  pas  employer  des  doses  trop  for- 
tes de  sérum,  contrairement  à  la  pratique  trop  souvent  suivie,  dans 
ces  derniers  temps.  Il  convient  de  retenir  ce  précepte  que,  dans  les 
maladies  de  surmenage  (comme  la  neurasthénie),  ce  qu'il  faut  éviter 
avec  le  plus  grand  soin,  c'est  le  surmenage  thérapeutique. 


Directeur^Qiranty  D'  J.  Ch£ron. 


Clermont  (Oise).  —  Imprimerie  Daix  fï*ôres,  3,  place  Saint- André. 
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MÉDICO-CHIRURG] 

DBS 

MALADIES    DES    F 

A  NOS  LECTEURS 

Après  dix-neuf  années  d'existence,  la 
chirurgicale  des  maladies  des  femmes  ce 

Son  rôle  est  terminé. 

Elle  a  lutté,  sans  relâche,  en  faveur  de 
médico-chirurgicale  conservatrice . 

Aujourd'hui,  la  doctrine  de  la  conserva 
logie  fait  rapidement  son  chemin . 

Aux  excès  chirurgicaux  ont  succédé, 
données  plus  sages,  des  idées  moins  ra( 
que  quelques  chirurgiens,  revenant  à  la  n 
de  nos  aînés,  ont,  à  juste  titre,  accru  leui 
reniant  l'intervention  à  outrance  et  en  ren 
neur  le  diagnostic  avant  l'opération  déla 
grand  nombre. 

La  gynécologie  de  l'avenir,  loin  d'être 
chirurgicale,  comme  on  l'a  cru  un  momei 
chirurgicale  conservatrice,  et  les  paroles  ( 
Lusk  au  Congrès  de  Philadelphie  reste 
«  Uabîation  d'un  organe  n'est  point  une 
une  défaite  thérapeutique.  » 

Merci  à  tousceux  qui,  dans  ces  dix-neu 
nées,  nous  ont  aidé  de  leur  concours  : 

Revue  des  Maladies  des  Femmes.  --  décembkiî  18! 
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Nous  nous   consacrerons   désormais  à  la  publication 
annuelle  de  la  liste  des  travaux  concernant  la  gynécolo- 
gie et  nous  publierons  une  analyse  succincte  des  plus  îm- 
'portants. 

Nous  formerons  ainsi,  sous  la  dénomination  &' Année 
gynécologique^  un  index  analytique  des  publications 
parues  sur  la  matière.  Ce  recueil  démontrera,  par  lui- 
même,  les  nombreux  efforts  faits  dans  tous  les  sens, 
pour  agrandir  la  thérapeutique  spéciale  à  cette  partie  de 
l'art  médical  qui  tend  à  prendre^  chaque  jour,une  si  large 
place.  /.  C 

REVUE   DE   GYNÉCOLOGIE 

I.  -«  La  ménopause  et  les  reins  (Le  Gendre)  • 
IL  —  Ruptures  et  perforations  de  la  paroi  posTÉRiBUttE 
DU  vagin  pendant  l'accouchement  (J.  Morel)  . 

L  L'influence  de  la  suppression  des  règles,  lors  de  la  méno- 
pause, sur  les  reins  a  été  peu  étudiée  jusqu'à  présent,  ce  qui 
donne  un  vif  intérêt  à  la  communication  faite,  récemment,  à 
la  Société  médicale  des  hôpitaux^  par  notre  distingué  confrère, 
le  D'  Le  Gendre. 

Nous  allons  donc  reproduire  in  extenso  celte  importante 
communication  : 

L'influence  exercée  par  la  ménopause  sur  l'appareil  circula- 
toire, et  le  système  nerveux  est  bien  connue  ;  ou  sait  Qombien 
les  troubles  vaso-moteurs  (bouffées  de  chaleur,  céphalées  con- 
gestives,  palpitations)  sont  fréquents,  lorsque  les  règles  sont 
suspendues  ou  définitivement  arrêtées.  On  connsdt  bien  lés 
troubles  psychiques  (irascibilité,  hypochondrie,  neurasthénie) 
qui  peuvent  se  montrer  d'une  façon  plus  ou  moins  durable  ; 
la  ménopause  peut  créer  des  névroses  ou  aggraver  les  névro- 
ses préexistantest 


^*'' 


REVUB  DE  GYNÉCOLOGIE.  707 

On  a  moins  étudié,  à  ce  qu^il  me  semble,  le  retentissement 
de  la  ménopause  sur  la  fonction  rénale.  Et  cependant  plu- 
sieurs faits  dont  j'ai  été  le  témoin  me  font  penser  que  la  sus- 
pension des  règles  a  quelquefois  pour  effet  d'entraver  l'excré- 
tion urinaire  —  soit  en  provoquant  une  congestion  rénale  et, 
par  suite,  une  diminution  de  la  quantité  des  urines  —  soit  en 
privant  l'organisme  d'une  voie  d'émonction  et  en  créant  par 
rétention  de  poisons,  que  d'ordinaire  peut  entraîner  le  sang 
menstruel,  un  certain  degré  d'auto-intoxication,  hypothèse  en 
harmonie  avec  celle  qui  a  été  avancée  par  les  partisans  d'une 
théorie  pathogénique  de  la  chlorose  par  auto-intoxication. 

C'est  surtout  chez  des  femmes  présentant  à  un  haut  degré 
les  attributs  du  neuro-arthritisme  que  l'interruption  ou  la 
suppression  des  règles  retentit  d'une  façon  fâcheuse  sur  l'ap- 
pareil urinaire. 

J^ai  soigné  pendant  plusieurs  années  une  dame  qui  avait  au 
plus  6aat  point  le  tempérament  arthritique  :  sanguine,  avec 
des  réflexes  vaso-moteurs  d'une  violence  excessive,  elle  avait 
eu  plusieurs  fois  des  hémoptysies  ou  des  épistaxis,  des  con- 
gestions hémorrhoïdales,  quand  ses  règles,  d'ordinaire  abon- 
dantes, manquaient  ou  étaient  retardées.  Au  moment  où  les 
irrégularités  menstruelles,  devenant  plus  accentuées,  prélu-^ 
daient  à  la  ménopause,  j'ai  constaté  plusieurs  fois  chez  elle,  les 
mois  où  les  règles  ne  paraissaient  pas,  un  ensemble  de  phéno- 
mènes qui  consistait  en  des  douleurs  lombaires,  une  céphalée 
violente^  des  nausées  ou  des  vomissements.  Ayant  alors  fait 
recueillir  méthodiquement  les  urines,  je  constatai  que  l'excré- 
tion quotidienne  était  considérablement  diminuée  ;  une  fois, 
j*y  trouvai  du  sang,  plusieurs  fois  de  petites  quantités  d'albu- 
mine. Ce  syndrome  disparaissait  après  l'application  de  sang- 
sues sur  le  col  utérin,  de  ventouses  scarifiées  sur  la  région  lom- 
baire, de  lavements  multipliés  et  autres  moyens  propres  à 
activer  la  diurèse. 

Quand  il  existe  un  rein  ectopié,  la  congestion  de  cet  organe 
est  facile  à  constater  chez  les  femmes  maigres,  puisqu'on  peut 
le  saisir,  pour  ainsi  dire,  entre  les  deuxmains^  pour  en  appré- 
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cier  le  volume,  la  consistance  et  la  sensibilité.  Or,  j'ai  plusieurs 
fois  fait,  chez  des  femmes  dont  Jes  règles  étaient  retardées  ou 
suspendues,  cette  constatation  que  le  rein  flottant  était,  à  ce 
moment,  douloureux,  turgescent,  moins  mobile. 

J'ai  même,  dans  un  cas  récent,  soigné  avec  mon  très  distin- 
gué confrère,  le  docteur  Margery  (deSannois),  une  dame  arthri- 
tique et  névropathe,  atteinte  de  rein  mobile,  dont  la  ménopause 
est  en  train  de  s'effectuer,  et  qui,  sous  Tinnuence  de  la  dispa- 
rition de  ses  règles,  présenta  une  céphalée  très  pénible,  un  état 
nauséeux,  un  certain  degré  d'anasarquc,  une  augmentation 
très  notable  du  volume  et  de  la  sensibilité  du  rein  ectopié,  en 
même  temps  que  le  taux  des  urines  tombait  à  300  grammes  et 
même  250  grammes  par  jour.  Le  régime  lacté  et  la  théobro- 
mine  amenèrent  en  peu  de  jours  les  urines  à  un  taux  suffisant  ; 
en  même  temps,  disparaissaient  l'œdème  avec  les  auti-es  symp- 
tômes d'insuffisance  rénale.  Le  mois  suivant,  les  règles  paru- 
rent à  l'époque  habituelle  ;  le  syndrome  urémique  ne  se  mon- 
tra pas.  Un  mois  après,  les  urines  diminuèrent  de  nouveau,  au 
moment  où  les  règles  auraient  dû  venir  et  ne  vinrent  pas  ;  le 
rein  se  tuméfia,  l'œdème  s'esquissa  :  mais  le  lait  et  la  théobro- 
mine  coupèrent  court  à  ce  cortège  de  l'ischurie. 

Mais  c'est  surtout  lorsqu'il  existe  une  affection  chronique  du 
rein  que  la  connaissance  du  retentissement  possible  de  la  mé- 
nopause sur  la  fonction  rénale  est  importante  au  point  de  vue 
du  pronostic  et  du  traitement. 

L'exemple  suivant  montre  une  néphrite  interstitielle,  à  évo- 
lution lente  et  bien  supportée  jusque-là,  brusquement  aggravée 
par  l'apparition  d'une  poussée  congestive  à  chaque  époque  mens- 
truelle, quand  les  règles  étaient  trop  peu  abondantes  ou  en 
retard. 

Une  dame  de  quarante-neuf  ans,  fille  de  rhumatisant  et  de 
goutteux,  avait  eu,  dans  sa  vie,  de  nombreuses  manifestations, 
arthritiques  et  nerveuses  (migraines,  bronchites  sibilantes  à 
répétition,  emphysème,  spasmes  glottiques  d'origine  nasale)  ; 
après  avoir  été  maigre, pendant  sa  jeunesse,  elle  était  devenue 
obèse  vers  la  quarantaine.  Elle  me  consulta  pour  la  gêne  con- 
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sidérâble  que  lui  causait  ressoufflement.  Je  constatai  un  visage 
violacé,  un  bruit  de  galop,  une  forte  tension  artérielle,  de  la 
poUakiurie  et  de  la  polyurie,  mais  sans  albuminurie.  Je  la 
soumis  à  un  régime  d'amaigrissement  graduel,  et,  au  bout  de 
quelques  mois,  elle  se  trouvait  débarrassée  de  tous  ses  malai- 
ses. Les  règles  étaient  jusqu'alors  venues  chaque  mois,  à  époque 
fixe.  La  seule  fois  de  sa  vie  qu'elles  avaient  manqué,  quelques 
années  auparavant,  cette  dame  avait  eu,  me  dit-elle,  une  apo- 
plexie pulmonaire. 

Un  jour  je  fus  prié,  parle  confrère  très  instruit  qui  suivait  la 
malade,  M.  le  docteur  Vinache,  de  venir  constater  son  état  ; 
car  elle  venait  d'avoir,  m'écrivait-il,  «  après  des  vomissements 
verdâtres  peu  abondants  et  glaireux,  des  accidents  convulsifs 
suivis  d'hémiplégie  gauche  transitoire  et  d'un  sommeil  plus  ou 
moins  comateux,  interrompu  par  moments  par  une  excitation 
particulière  ».  L'urine,  d'ordinaire  abondante,  et  qui,  cinq  ou 
six  jours  auparavant,  ne  présentait  pas  d'albumine,  ainsi  que  je 
m'en  étais  assuré,  était  devenue  rare,  foncée,  et  contenait  en- 
viron 1  gramme  d'albumine.  Les  règles  avaient  quelquesjours 
de  retard.  La  malade  conserva  deux  ou  trois  jours  un  peu  de 
paraphasie  et  d'hébétude  ;  puis,  les  règles  venues,  l'albumine 
dispaiiit brusquement,  les  urines  furent  de  nouveau  abondan- 
tes et  notre  cliente  reprit  sa  vie  ordinaire. 

A  quelque  temps  de  là,  également  à  une  époque  menstruelle,  * 
réapparition  de  signes  de  congestion  rénale  et  d'urémie  (urines 
diminuées,  foncées,  albumineuses,  accès  éclamptique).  Saignée. 
Disparition  des  accidents  nerveux  et  de  l'albuminurie. 

Une  troisième  fois,  malheureusement,  et  dans  les  mêmes 
conditions  de  coïncidence  avec  l'époque  menstruelle,  une  nou- 
velle crise  d'urémie  cérébrale  apoplectiforme  et  convulsive 
emporta  notre  malade. 

Nous  fûmes  très  frappés,  mon  confrère  et  moi,  de  la  régula- 
rité presque  mathématique  avec  laquelle,  à  l'époque  mens- 
truelle, reparaissait  la  poussée  congestive  du  rein,  avec  son 
cortège  d'accidents  urémiques  sans  qu'aucune  imprudence  eût 
été  faite,  malgré  un  régime  convenable,    tandis  que,  l'époque 
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menstraelle  passée,  tout  rentrait  dans  Tordre  et  il  n'existait 
plus  que  les  signes  d*artério-sclérose  avec  lesquels  la  malade 
vivait  depuis  des  années.  Il  nous  a  semblé  manifeste,  dans  ce 
cas,  que  les  retards  et  la  diminution  des  règles  étaient  la  cause 
provocatrice  de  la  congestion  intonsedu  rein  qui,  se  produisant 
pur  un  organe  dont  la  circulation  était  d'ordinaire  défectueuse, 
le  rendaient  subitement  assez  inférieur  à  sat&ched'émonctoire 
pour  faire  éo)ater  Turémie. 

Voici  les  conclusions  très  légitimes  que  tire  M.  Le  Gendre 
des  faits  rapportées  ci-dessus, 

Conclusions.  —  Chez  certaines  femmes,  au  moment  de  la 
ménopause,  la  diminution,  les  retards,  et  la  suppression  de 
Técoulement  sanguin  menstruel  peuvent  provoquer  une  con- 
gestion rénale  d'intensité  variable  avec  un  cortège  d'accidents 
qu'il  est  utile  de  savoir  rapporter  à  leur  véritable  cause  pour 
les  prévenir  ou  les  faire  disparaître. 

Ces  accidents  sont  la  diminution  de  la  sécrétion  urinaire, 
quelquefois  une  légère  albuminurie,  ou  une  hématurie  passa- 
gère, souvent  des  douleurs  lombaires,  des  nausées  et  vomituri- 
tiens,  une  céphalalgie  intense. 

Ils  peuvent  être  prévenus^  atténués,  ou  supprimés  par  une 
émission  sanguine  (ventouses  scarifiées  ou  sangsues  sur  la 
région  rénale,  sangsues  sur  le  col  utérin  ou  saignée  générale) 
et  par  une  médication  diurétique  (lait,  théobromine). 

Quand  il  existe  un  rein  flottant,  ces  accidents  congestifs  sont 
peut-être  plus  accentués,  et,  en  tout  cas,  il  est  plus  facile  de 
vérifier  par  le  palper  l'état  congestif  du  rein,  qui  devient  tur- 
gescent, douloureux  et  moins  mobile. 

Ces  accidents  se  produisent  surtout  chez  les  femmes  ayant  à 
un  haut  degré  les  attributs  duneuro-artbritisme. 

Lorsqu'il  existe  une  affection  chronique  du  rein,  l'arrivée  de 
la  ménopause  devient  une  circonstance  aggravante,  par  suite 
des  poussées  congestives  que  chaque  époque  menstruelle  pro- 
voque du  côté  de  l'organe  déjà  malade,  si  l'écoulement] san- 
guin est  retardé  ou  insuffisant. 
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IL  Les  ruptures  de  la  paroi  postérieure  du  vagin  pendant 
Faccouchement,  avec  conservation  du  périnée  sont  assez  rares. 
Il  est  utile,  cependant,  d*en  connaître  le  mécanisme  très  bien 
exposé  dans  la  thèse  récente  de  M.  J.  Morel.  Ce  sont  les  con- 
clusions de  cet  intéressant  travail  que  nous  allons  citer  : 

Les  ruptures  dont  il  s'agit  sont  quelquefois  spontanées  et 
relèvent  de  causes  diverses,  maternelles  et  fœtales. 

Pendant  le  travail,  c'est  Faction  contractile  de  Tutérus  seule 
ou  secondée  par  celle  des  muscles  abdominaux  qui  est  la 
cause  déterminante  la  plus  ordinaire  des  ruptures  vaginales. 
Dans  la  thèse  de  Deneux  on  cite  le  fait  suivant  :  Monroo,  pro- 
fesseur d'Edimbourg,  connaissait  une  femme  dont  la  matrice 
et  les  parois  du  bas-ventre  se  déchirèrent  pendant  une  forte 
douleur,  vers  la  fin  du  3*  jour  de  travail.  Le  bruit  de  cette 
double  rupture  fut  très  fort  et  entendu  par  tous  les  assistants. 
On  tira  le  placenta  par  la  même  voie,  et,  quoique  la  rupture 
des  parois  abdominales  s'étendit  depuis  le  nombril  jusqu'au- 
près de  la  crête  de  l'os  des  hanches  du  côté  gauche,  la  femme 
n'en  guérit  pas  moins  facilement.  Un  exemple  analogue  est 
cité  en  note  dans  le  traité  d'accouchement  de  Burns. 

Une  cause  qui  tient  encore  à  la  matrice  et  peut  favoriser  la 
déchirure  du  vagin,  c'est  la  déviation  de  Taxe  utérin. 

A  la  suite  de  grossesses  répétées,  la  paroi  abdominale  se  relâ- 
che, entraînant  une  antéversion  de  l'utérus  gravide,  connue 
sous  le  nom  d'utérus  pendulum. 

Les  ruptures  vaginales    ont  lieu  dans  le    cas  oïl    le  travail 
marche  avec  une  rapidité  exagérée  sous  l'effet  de  contractions 
utérines  très   énergiques.  Jadis,  quand  l'ergot  de  seigle  était 
distribué  avec  une  si  large  prodigalité  au  cours  du    travail, 
cette  cause  avait  plus  d'importance  qu'aujourd'hui. 

L'extraction  trop  rapide  d'un  enfant,  au  cours  d'une  version 
pddalique,  peut  agir  de  même,  et  Giraud,  chirurgien-accou- 
cheur de  l'flô tel-Dieu,  dit  avoir  remarqué  qu'une  cause  fré- 
quente des  ruptures  vaginales  doit  être  recherchée  dans  ces 
fortes  tractions  qu'on  exerce  en  pareil  cas  sur  le  pied  du  fœtus. 
Le  détroit  du  releveur  de  l'anus  et  le  détroit  formé  par  l'O" 
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rifice  vulvaire  peuvent  en  effet  créer  des  dystocies  dont  la 
conséquence  est  raffaiblissetnent  de  la  rénitence  vaginale. 
MM.  Vamier  et  Auvard,  qui  se  sont  occupés  de  ces  dystocies, 
ont  montré  que,  si  pour  une  raison  quelconque,  telle  que  le 
vaginisme,  il  vient  à  se  produire  en  l'un  ou  l'autre  de  ces 
détroits  une  résistance  anormale  à  la  progression  de  la  tête, 
celle-ci  peut  y  faire  sa  rotation  anticipée.  Or,  dans  ce  mouve- 
ment, l'étendue  du  diamètre  antéro-postérieur  du  vagin  se  trouve 
considérablement  accrue,  d'où  le  danger  de  rupture  de  la  cloi- 
son recto  vaginale.  D'après  Velpeau,  les  rides  de  la  partie 
inférieure  du  vagin  peuvent  favoriser,  par  leur  nombre  et 
leur  volume,  la  production  d'une  déchirure  recto-vaginale. 

Une  cause  que  signalent  tous  les  accoucheurs,  mais  dont 
nous  n'avons  pu  trouver  aucune  observation,  c'est  le  rétrécis- 
ment  congénital  du  vagin. 

Nous  devons  signaler  aussi  l'induration  plus  grande  encore 
de  la  primipare. 

Enfin  nous  devons  mentionner  ce  que  MM.  Dolériset  Leno- 
ble  ont  décrit  sous  le  nom  de  sinus  rétropérinéal. 

Gomme  causes  pathologiques,  nous  avons  l'atrésie  cicatri- 
cielle. 

Mathews  Duncan  prétend  que  les  tissus  des  syphilitiques 
résistent  moins  bien  à  la  dilatation  que  les  autres.  Schrœder  a 
vu,  pendant  un  accouchement,  se  montrer  une  double  perfo- 
ration du  rectum  à  la  suite  d'ulcérations  diphtéri tiques  pro- 
fondément situées  sur  la  paroi  postérieure  du  vagin.  Les  ulcé- 
rations cancéreuses  peuvent,  au  cours  du  travail,  produire  un 
résultat  identique. 

Il  nous  reste  encore  à  citer  les  tumeurs  liquides  ou  solides 
du  vagin. 

Le  rétrécissement  de  la  vulve  par  une  cicatrice  étendue  ou 
par  le  vaginisme  peut  produire  une  rupture  recto-vaginale. 

Des  tumeurs  de  moyen  volume  de  l'ovaire  ou  de  la  trompe 
peuvent  tomber  dans  le  cul-de-sac  de  Douglas,  s'y  lixer  et  faire 
dans  le  vagin  en  arrière  ou  sur  les  côtés  du  col  utérin  une  sail- 
lie. 
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Le  cancer  localisé  du  rectum  et  la  syphilis  ano-rectale  pe- 
vent  donner  une  rupture. 

Le  bassin  trop  étroit  peut  être  incriminé. 

Les  crêtes  osseuses,  les  saillies  anormales  que  présentent 
certains  bassins  sont  des  causes  de  ruptures,  on  peut  rappro- 
cher certains  coccyx  peu  mobiles  dont  les  pointes  regardent 
plus  ou  moins  en  avant. 

Goffinières  signale  le  rôle  des  bassins  trop  larges  dans  la 
pathogénie  des  ruptures  vaginales. 

Les  causes  fœtales^sont  une  exagération  dans  le  volume  du 
p61e  fœtal  qui  se  présente,  la  tète  subissant  un  mouvement  de 
déflexion  anticipée  ;  le  cas  où  des  esquilles  osseuses  des  crête  s 
vives  peuvent  traverser  les  téguments  crâniens  et  couper  ainsi 
les  parois  vaginales  pendant  la  progression  fœtale. 

Plus  souvent,  les  ruptures  sont  dues  à  une  intervention  obs- 
tétricale, favorisées  dans  certains  cas  par  un  affaiblissement  de 
la  vitalité  des  tissus  maternels. 

Le  mécanisme  varie  avec  les  causes  :  d'une  façon  générale, 
on  peut  résumer  en  disant  qu'il  s'agit^  tantôt  d'une  dispropor- 
tion de  volume  entre  la  filière  génitale  et  le  pôle  fœtal  qui  se 
présente  ;  tantôt  de  manœuvres  mal  comprises  ou  mal  exécutées. 

Une  douleur  subite,  aiguë,  différente  de  celle  de  la  contrac- 
tion utérine,  avec  écoulement  modéré  de  sang  par  la  vulve 
révèlent  la  rupture  vaginale  que  d'autres  signes  rendent  indis- 
cutable :  toucher  vaginal,  déformation  du  ventre  quand  l'en- 
fant a  quitté  la  voie  génitale. 

L'exploration  vaginale  méthodiquement  pratiqué  fait  le 
diagnostic  et  empêche  de  confondre  ces  ruptures  avec  celles  du 
corps  ou  du  col  de  l'utérus. 

Le  pronostic  est  fort  variable  ;  en  général  très  grave  pour 
les  ruptures  supérieures,  fâcheux  plutôt  que  grave  pour  les 
ruptures  inférieures. 

Les  complications  (passage  de  l'enfant  dans  la  cavité  péri- 
tonéale,  fistules  vésico  ou  entéro-vaginales,  etc.),  contribuent 
à  l'assombrir. 

Néanmoins,  pour  toutes  les  formes  de  rupture,  la  guérison 
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a  pu  ôlre  obtenue  quelquefois  spontanément,  le  plus  souvent 
grâce  à  un  traitement  approprié. 

Le  traitement  doit  d'aboixi  être  préventif  :  évitant  ce  qui 
peut  Tétre,  corrigeant  ce  qu'on  ne  peut  éviter.  Le  traitement 
curatif  varie  suivant  les  cas. 

Dans  tous  les  cas,  il  faut  terminer  au  plus  tôt  Taccoucbe- 
ment.  Le  choix  des  moyens  resle  subordonné  : 

Au  siège  de  Fenfant  dans  la  filière  génitale  ou  hors  d'elle. 

A  la  hauteur  du  pôle  de  présentation  ; 

A  Tétat  de  vie  ou  de  mort  de  l'enfant  ; 

Enfin,  au  souci  qu'on  doit  avoir  de  conserver  la  mère. 

Toutes  les  fois  qu'on  le  pourra,  il  faudra  préférer  rexlrac- 
tion  parles  voies  naturelles. 

La  laparotomie  et  les  autres   opérations  sanglantes  doivent 

être  réservées  comme  dernières  ressources,  hormis  le  cas  de 

passage  du  fœtus  dans  la  cavité  péritonéale. 

J.  B. 


DU  TRAITËMEIÏT  DE  LA  SYPHILIS 

par  !••  injootions  intna-musoulairaadesérum artificiel  U*ohio* 

ruré,  à  dosea  intensives  et  éloignées, 

Par  le  D'  GHéRON,  médecin  de  8aint-Lazare. 

On  s'est  beaucoup  occupé  on  France» dans  ces  derniers  temps, 
du  traitement  de  la  syphilis  parles  injections  hypodermiques  de 
sels  de  mercure,  soit  par  la  méthode  de  Liégeois  (sels  solubles], 
soit  par  la  méthode  de  Scarenzio  (sels  insolubles),  et  jusqu'ici 
l'attention  s'est  particulièrement  arrêtée  sur  Thuile  grise  compo* 
sée  de  mercure  cru  éteint  dans  un  corps  gras  ou  dans  la  vase« 
Une. 

Cette  préparation,  due  à  M.  Lang  de  Vienne,  a  vu  sa  formule 
remaniée  par  quelques  syphiligraphes,enthousia8tes  aujourd'hui 
d'un  moyen  délaissé  pendant  de  longues  années. 

Â  rétranger,la  méthode  de  Liégeois  (sels  solubles)  a  donné  des 
succès  entre  les  mains  de  Lewin,  d'Œstreicher,  de  Sprecker  et 
Allgeyer,  de  Piaseckî,  etc.,  etc. 


'    1 
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Œstreicher  n'a  pas  craint  d'arriver  d'emblée  à  des  doses  mas- 
sives de  8  à  10  centigr.,qui  ont  bien  démontré,  chez  les  hommes, 
la  tolérance  du  médicament  par  la  voie  hypodermique,  alors 
qu'on  réservait  aux  femmes  la  dose  de  3,  rarement  de  4  centi- 
grammes, par  injection,  à  cause  des  phénomènes  d'intolérance, 
que  je  n'ai  point  constatés. 

Dans  un  travail  récent  sur  l'huile  grise,  le  grand  grief  fait  aux 
injections  de  sels  solubles  (le  bichlorure  de  mercure),  c'est  l'as- 
sujettissement du  malade  et  du  médecin  à  l'emploi  quotidien 
de  l'injection  hypodermique. 

Or,  cette  manière  de  faire  est  déjàloin,et  la  méthode  des  injec- 
tions massives  de  bichlorure,  préconisée  surtout  par  Œstrei- 
cher &  l'étranger  et,  en  France,  par  le  D'  Cartier,  médecin  de 
première  classe  de  la  marine,  ne  semble  pas  encore  être  adop- 
tée. 

Je  viens  de  les  étudier  avec  attention  dans  mon  service  et  je 
reproche  à  ces  injections  massives  d'être  douloureuses,  et,  par 
cela-même,  de  ne  pouvoir  être  employées  à  dose  suffisante,  en  fai- 
sant usage  de  la  formule  d'Œstreicher  que  voici  : 

Bichlorure  de  mercure 1  gramme. 

Chlorure  de  sodium 3       — 

Eau  distillée 20       — 

Pendant  ces  douze  dernières  années,  je  me  suis  occupé,  sans 
relàche,de  l'action  du  sérum  artificiel,  en  injection  hypodermique , 
sur  l'économie . 

Mes  observations  faites  souvent  sur  des  syphilitiques,  me  dé- 
montrèrent que  celles  de  ces  malades  qui  sont  atteintes  de  Té- 
tât d'afTaiblissement,  d'adynamie  si  fréquemment  observé  dans 
la  période  secondaire  de  la  syphilis,  reprenaient  promptement 
leurs  forces  et  Texercice  normal  de  leurs  fonctions  sous  Tinfluence 
du  sérum  artiflciel. 

Afin  de  juger  quelle  part  devait  être  réservée  au  sérum  dans 
le  relèvement  des  syphilitiques,  je  traitai  exclusivement,  par  ce 
moyen,  un  certain  nombre  de  malades.  Je  prends  dans  mes 
notes  les  titres  suivants  : 
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Syphilides  papulohypertrophique  de  la  vulve. 

Syphllides  ulcéreuses  des  petites  lèvres. 

Syphilides  papuleuses  deTanus  et  plaques  d'Ecthmyma. 

Gommes  suppurées  des  deux  jambes. 

Eczéma  séborrhéique  des  mains  et  de  la  fesse  gauche. 

Lichen  sur  l'hypogastre  et  le  haut  des  cuisses,  syphilides  ulcé- 
reuses des  amygdales. 

Etc,  etc. 

Chez  4  de  ces  malades,  en  pleine  période  d'adynamie,  avec  une 
tension  artérielle  de  7  centimètres,  8,  11, 13  centimètres,  Taction 
du  sérum  artificiel  sur  l'état  général  fut  immédiate,  à  la  dose  de 
10  et  20  grammes,  trois  fois  par  semaine,  suivant  l'épuisement, 
et  les  lésions  se  modifièrent  peu  après.  Chez  quelques-unes,  des 
lésions  disparurent. 

Ce  fut  surtout  le  cas  des  gommes  ulcérées  qui  fixa  Tattention 
des  personnes  qui  suivent  mon  service. 

Chez  d'autres  malades,  en  bon  état  de  santé  dans  le  cours  de 
la  syphilis  secondaire,  l'état  d'asthénie  ne  fiit  pas  constaté  plus 
tard. 

J'ai  déjà  longuement  exposé  (1),  dan^  un  ouvrage  paru  en  1893, 
les  effets  physiologiques  des  transfusions  hypodermiques  de 
sérum  artificiel  non  toxique.  J'ai  décrit  ses  effets  locaux  et  géné- 
raux et  je  disais  :  «  S'il  me  fallait  résumer  en  une  seule  phrase 
les  effets  des  transfusions  hypodermiques,  je  dirais  que  faire  une 
transfusion  hypodermique,  c'est  augmenter  la  vitalité  de  l'indi- 
vidu, c'est  activer  toutes  les  fonctions  de  l'économie,  c'est  élever 
la  puissance  d'action  de  tous  les  systèmes  de  l'organisme  humain.  » 

Les  transfusions  hypodermiques  de  sérum  artificiel  représen- 
tent un  moyen  dynamogénique  général,  un  moyen  puissant  de 
transformer  un  terrain  sans  résistance  en  un  terrain  résistant 
et  fort,  devenu,  par  cette  transformation,  capable  de  lutter  contre 
le  virus  qui  a  envahi  l'organisme  et  le  dégrade. 

La  médication  reste  banale,  c'est  entendu,  elle  n'a  rien  de  spé- 
cifique ;  elle  dynamogénise,  et  c'est  tout. 

(1)  IntrodacUon  à  Tétude  des  lois  géni^rales  de  Thypodermie.  —  J.  Ghéron.  — 
Société  d'Editions  scientifiques,  1893. 
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Le  mercure,  au  contraire,  a  une  action  qui,  mieux  que  celle  de 
tous  les  autres  corps,  lutte  avec  succès  contre  l'action  dégra- 
dante du  virus  syphilitique.  Il  fait  disparaître  les  lésions  de  la 
syphilis,  il  en  empêche  le  retour,  il  atténue  les  lésions  tardives 
ou  les  supprime,  mais  il  peut  aussi,  après  avoir  donné  une  pous- 
sée de  relèvement  à  l'organisme  (régénération  des  globules, 
suractivité  de  la  nutrition,  etc.),  agir  dans  un  sens  tout  à  fait 
opposé  et  aider  à  l'épuisement,  à  Tadynamie  que,  chez  les  femmes 
surtout,  on  observe  dans  la  période  secondaire. 

D'une  part,  après  une  longue  étude  de  l'action  du  sérum  artifi- 
ciel chez  les  syphilitiques  ;  d'autre  part,  après  une  longue  étude 
de  l'application  du  bichlorure  de  mercure  au  traitement  de  la 
syphilis,  d'après  la  formule  d'QEstreicher,  j'ai  reconnu  les  avan- 
tages de  l'emploi  simultané  des  deux  préparations  et  je  crois  avoir 
trouvé  la  meilleure  solution  de  la  question  des  injections  hypo- 
dermiques : 

l^  en  employant  le  plus  actif  des  sels  solubles  de  mercure,  le 
bichlorure,  &  doses  massives  et  éloignées  ; 

2*  en  dissolvant  ce  corps  si  actif  dans  un  sérum  artificiel  qui 
unit  ses  avantages  à  ceux  du  sel  mercuriel,  et,  par  cette  dilution 
abondante,  permet   de  l'introduire  dans   le  muscle,  grâce  à  la 
technique  employée,  sans  causer  aucune  douleur  pendant  ou 
après  l'injection. 

Introduire  ce  corps  sans  douleur,  c'est  déjà  une  supériorité  ob* 
tenue  sur  les  injections  de  sels  insolubles  et,  quoique  le  perfec- 
tionnement de  la  technique  soit  arrivé  à  rendre  bien  moins  dou- 
loureuses les  injections  insolubles,  elles  le  sont  encores. 

D'après  ce  que  nous  avons  observé,  nous  obtenons,  avec  les 
injections  massives  et  espacées  de  sérum  bichlorure,  une  rapidité 

d'action  plus  grande  qu'avec  toutes  les  injections  de  sels  solu- 
bles ou  insolubles  que  nous  avons  étudiées. 

La  syphilis  est-elle  grave  ?  nous  pouvons  à  la  rapidité  d'action 
ajouter  l'énergie  plus  grande,  en  augmentant  la  dose  de  I  à  2  ou 
3  centigrammes  de  bi-chlorure  et  obtenir  sans  inconvénient  et 
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sans  dan^r,  avec  mesare,  le  résaltat  éner^que  et  rapide  que 
doBBs  le  calomel,  avec  la  douleur  eu  moins.  Atodb-dous  affaire 
à  des  lésioDS  d'ai^purenca  béoigne,  la  dose  peut  être  diminuée, 
quoique  cous  n'ayons  junùa  craint  de  maintenir,  chez  les  fem- 
mes, le  chiffre  de  6  centigramou»,  d'une  façon  générale. 

Notre  technique  pour  l'emploi  du  sénim.  bichloruré  est  spé- 
oiale  et  néccBBite,  comme  pour  l'emploi  de  llmUe  grise,  un  ins- 
trument  particulier. 

Voici  d'abord  la  formule  du  sérum  artiâciel  bichloruré  asq^al 
nous  donnons  la  préférence  : 

Bichloruré  de  mercure 0,50  centigr. 

Chlorure  de  sodium 2 grammes. 

Acide  iihénique  neigeux 2  grammes. 

Eau  distillée  stérilisée , 200  grammes . 

Chaque  injection  comporte  20grammea  de  liquide,  c'est-à-dire 
&  centigrammes  de  bichloruré  de  mercure  par  injection. 

L'injection  est  faite  dana  la 
fossette  retro-trochantérienne 
dont  nous  déterminons  la  sï- 
I  tuation  par   le  procédé  sni- 

Tant  :  la  malade  étant  couchée 
sur  le  cAté,  et  légèrement  incli- 
née en  avant,  nous  délimitons 
par  la  palpation  le  trocUan- 
ter.que  noua  représentons  sur 
la  peau,  si  noua  voulons  ea 
faire  la  démonstration,  par 
une  ligne  droite,  Buivant  son 
grand  axe,  à  l'aide  du  crayon 
dermographiqoe.  Du  milieu  de 
cette  ligne,  nouB  élevons  une 
perpendiculaire  de  dix  centi* 
mètres. 

Nous  partageons    ainsi    la 

fossette  retro-trochantérienne 

en  deux  parties  égales  ;  c'est  à  gauche  et  à  droite  du  sommet  de 
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cette  ligae  que  la  piqûre  doit  être  Taite,  bien  perpendiculairement 
au  plan  représenté  par  lapeau  de  la  ré^on. 

L'al^ille  dont  nous  nous  servons  est  en  platine  iridié,  sa  Ion- 
(fueur  est  de  trois  centimètres  1/3.  Plus  courte,  elle  porte  le 
liquide  dans  le  tissu  cellulaire,  ce  qui  chansre  complètement  la 
nature  de  l'injection  qui,  au  lieu  d'être  intra-musculaire,  devient 
BOus-cutanée. 

Cette  longueur  de  l'aiguille  a  la  plus  grande  importance,  à  nos 
yeux,  au  point  de  vue  de  la  douleur,  et  ceux  qui  noua  entourent 
ont  été  frappés  de  ce  fait  que  l'aiguille  plus  longue  ou  poussée 
profondément,  en  déprimant  les  tissus,  éveille  uae  douleur  qut 
persiste  pendant  24  heures  au  moins. 

La  seringue  sans  piston  que  nous  avons  fait  faire,  dans  le  but 
de  pratiquer  facilement  des  injections  relativement  abondantes, 
permet  d'introduire  les  SO  grammes  de  sérum  bichloniré  sans 
secousse. 

Cet  instrument  est  tout  entier  en  métal  et  en  verre.  C'est  à 
l'aide  de  l'air  comprimé  dans  un  petit  réservoir  sphérique,  asep- 
tisé par  son  passage  à  travers  un  tampon  d'ouate  stérilisée,  que 
se  fait  la  propulsion  du  liquide. 

Quel  que  soit  le  soin  mis  à  faire  une  injection  de  20  grammes, 
II  se  produit  toujours  des  à-coups  et  des  ébranlements  doulou-* 
reux  pour  le  patient,  tandis  qu'en  employant  l'air  comprimé,  le 
liquide  introduit  avec  une  lenteur  égale  et  sans  secousse  pénè- 
tre sans  douleur,  si  l'on  prend  la  précaution  de  modérer  l'écou- 
lement avec  le  robinet  inférieur. 

Trois  parties  composent  cet  instrument  : 


1'  Le  réservoir  à  air  (n*  1); 
2»  La  pompe  (n"  2)  j 
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3*  Le  tube  en  verre  qui  reçoit  le  liquide  et  porte  l'aiguille  (n»  3). 


Après  avoir  comprimé  l'air  dans  le  réservoir  sphérique,  à 
l'aide  de  12  à  15coups  de  pompe  donnés  bien  à  fond,  on  sépare  la 
pompe  après  avoir  fermé  le  robinet  et  on  visse  le  réservoir  sur 
le  tube  rempli  du  liquide  à  injecter. 

On  chauffe  le  liquide  sur  la  lampe  à  alcool,  on  fait  rougir  l'ai- 
guille, qui  est  en  platine  iridié.  Tout  est  prêt  pour  Tinjection. 

D'un  coup  sec  sur  la  région  rétro-trochantérienne  préalable- 
ment lavée  à  l'alcool  et  à  la  liqueur  de  Van  Swieten,  on  fait 
pénétrer  l'aiguille  jusqu'au  talon,  sans  pousser  sur  la  peau  pour 
la  faire  pénétrer  plus  profondément.  On  ouvre  en  plein  le  robi- 
net du  réservoir  et  on  modifie  l'écoulement  avec  celui  qui  est  en 
bas  du  tube. 

Avant  de  retirer  l'instrument,  alors  qu'il  n'y  a  plus  que  quel- 
ques gouttes  de  liquide,  on  déprime  les  tissus  autour  de  l'ai- 
guille,  on  retire  très  rapidement,  et  on  recouvre  aussitôt  Torifice 
avec  du  coUodion  et  quelques  brins  d'ouate. 

II  est  important  de  ne  pas  masser  après  l'injection. 

Il  résulte  d'une  longue  observation,  que  le  traitement  de  la 
syphilis  par  les  injections  de  sérum  artificiel  bichloruré  peut 
être  résumé  comme  suit  : 

L'injection  intra-  musculaire  du  plus  actif  des  sels  solubles  de 
mercure,  le  bichloruré,  en  solution  dans  un  sérum  artificiel, 
donne  de  tels  résultats,  dans  le  traitement  de  la  syphilis,  qu'elle 
est  digne  d'attirer  l'attention  des  médecins. 

Avec  cette  solution,  il  n'y  a  ni  chaleur,  ni  gonflement;  la  dou- 
leur est  nulle,  elle  n'est  donc  ni  prochaine  ni  consécutive  si  Ton 
obs^îrve  scrupuleusement  la  technique  que  nous  avons  indiquée 

La  quantité  de  bichloruré  introduite,  chaque  fois,  dans  le  tissu 


FV^ 
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musculaire  est  de  ciuq  centigr.  dissous  dans  20  gram.  du  sérum 
artificiel  dont  nous  avons  donné  la  formule. 

Dans  les  cas  où  il  est  urgent  d'agir  très  promptement,  avec 
une  grande  énergie,  on  peut  augmenter  la  quantité  de  bichlo* 
rure  ;  la  tolérance  est  très  grande  (jusqu'à  huit  et  même  dix  cen- 
tigrammes .  ) 

L'injection  doit  être  faite  tous  les  six  ou  huit  jours,  suivant  la 
rapidité  d'action  qu'on  juge  nécessaire.  La  solubilité  du  sel  assure 
une  élimination  régulière  du  mercure,  comme  l'indiquent  les 
nombreuses  analyses  d'urine  que  nous  avons  pratiquées. 

Les  résultats  obtenus  sont  très  rapides.  Quatre  ou  cinq  injec- 
tions, quelquefois  un  plus  petit  nombre,  suffisent  pour  amener 
la  disparition  des  lésions  syphilitiques.  Si  Ton  a  affaire  à  une 
syphilis  maligne  et  résistante,  on  peut  sans  inconvénient  aug- 
menter le  nombre  des  injections. 

La  vraie  stomatite  n'a  jamais  été  constatée.  Ce  n'est  que  dans 
les  cas  de  mauvais  entretien  de  la  bouche  que  quelques  rou- 
geurs et  quelques  érosions  légères  ont  été  observées  au  niveau 
de  la  couronne  des  molaires.  Ces  lésions  ont  disparu  sans  soins 
spéciaux. 

Les  injections  intra-musculaires  de  cinq  centigrammes  de 
bichlorure  de  mercure  en  solution  dans  un  gramme  d'eau  salée 
sont  mal  supportées,  elles  sont  très  douloureuses,  elles  donnent 
lieu  souvent  à  de  la  rougeur  des  téguments  et  à  de  la  chaleur 
pendant  plusieurs  jours  ;  c'est  donc  à  la  dilution  du  bichlorure 
dans  une  grande  quantité  de  liquide  et  à  l'action  analgésique 
de  Tacide  phénique  qu'est  due  la  manière  facile  et  indolore  dont 
le  sérum  bichlorure  en  injections  intra- musculaire  est  supporté. 

En  même  temps  que  disparaissent  les  lésions,  Tétat  général 
s'améliore,  la  tension  artérielle  se  relève,  le  nombre  des  globu- 
les et  l'hémoglobine  augmentent,  les  forces  reviennent,  comme 
l'indique  le  dynamomètre,  et  l'action  du  sérum  artificiel  sur  les 
fonctions  cérébrales,  action  que  j'ai  signalée  il  y  a  quelques  an- 
nées, se  fait  promptement  sentir. 

U  est  intéressant  de  considérer  l'aspect  des  malades  traitées 
par  le  sérum  bichlorure  ;  chacune  d'elles  présente  la  coloration 
Revue  des  Maladies  des  Femmes,  —  décembre  1897.  46 
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rosée  de  la  face  et  accuse  un  grand  état  de  bien-être  et  de  vigueur 
qui  lui  faisait  défaut  avant  de  commencer  le  traitement.  On 
retrouve  là  tout  entier  le  tableau  que  j*ai  tracé  (en  1893)  de 
Faction  pbysiologique  du  sérum  artificiel. 

Comme  nous  étudions,  en  même  temps,  Thuile  grise  et  le 
bichlorure,  nous  tracerons,  dans  peu  de  temps,  un  tableau  de 
l'action  comparée  de  ces  deux  moyens  de  traitement  de  la 
syphilis. 


SUR  UNE  MODIFICATION  AU  PËSSAIRE  DE  HODCffi! 

dans  168  rétroversions  compliquées  de 

iatéro- version, 

Par  le  D'  Jules  Batuaud^  ancien  interne  de  Saint-Lazare. 

[Communication  faite  à  la  Société  médicale  de  T Elysée ^ 

novembre  1897.) 

Lorsque  j'ai  obtenu  la  mobilisation  de  Tutérus  primitivement 
en  rétroversion  ou  en  rétroflexion,  j*ai  souvent  recours  au  pes« 
saire  de  Hodge  pour  maintenir  la  réduction  de  l'utérus  en  posi* 
tion  normale.  Lorsque  ce  pessaire  est  appliqué  après  mobilisation 
complète  et  après  reposition  de  Tutérus,  il  remplit  généralement 
très  bien  l'indication  de  maintenir  Torgane  en  antéversion  phy- 
siologique. Néanmoins,  quelquefois,  je  Tai  vu  se  montrer  insuffi- 
sant à  assurer  une  bonne  contention  de  l'utérus,  et  voici  corn* 
ment  les  choses  se  présentaient,  en  pareil  cas  : 

Chez  des  malades  atteintes  de  rétrodéviations  mobiles  ou  de 
rétrodéviations  d'abord  plus  ou  moins  fixes,  mais  mobilisées  par 
un  traitement  approprié,  je  réduisais  Tutérus  en  antéversion, 
et  je  plaçais,  séance  tenante,  un  pessaire  de  Hodge. 

Les  malades  se  trouvaient  immédiatement  soulagées  :  plus  de 
pression  sur  le  fondement,  plus  de  lourdeur  dans  le  bas'-ventre, 
plus  de  tiraillement  au  niveau  des  aines.  Elles  marchaient  faci* 
lement  et  sans  fatigue,  ce  qu'elles  ne  pouvaient  faire  aupara- 
vant, i 
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Pendant  les  premiers  jours,  tout  continuait  à  aller  trèe  bien  ; 
mais,  peu  à  peu,  les  malaises  réapparaissaient  et  tes  malades 
revenaient  me  trouver,  se  plaignant  d'être,  de  nouveau,  à  peu 
près  dans  le  même  état  qu'avant  l'application  du  pessalre. 

En  examinant  ces  malades,  je  constatais  alors  sans  peine  que 
le  pessaire  de  Hodge  avait  bien  empêché  la  reproduction  de  la 
rétrodéviation,  mais  que  le  corps  utérin  s'était  incliné  plue  ou 
moins  fortement  sur  un  des  c6tés,  à  gauche  le  plus  souvent. 

J'essayais  alors  de  mettre  un  anneau  un  peu  plus  grand,  pen- 
sant que  le  pessaire  que  j'avais  mis  avait  pu  tourner  plus  on 
moins,  ou  encore  j'élargissais  le  pessaire  que  je  venais  de  reti- 
rer, jusqu'à  ce  que  ses  branches  latérales  vinssent  exactement 
au  contact  des  bords  du  vagin.  Peine  perdue  ;  au  bout  de  quel- 
ques jours,  la  latéroversion  s'était  reproduite. 
C'est  alors  que  j'eus  l'idée,  sans  m'eutêter  à  essayer  une  série 
de  pessaires  de  plus  en  plus  grands  qui  n'au- 
raient pas  élô  tolérés  sans  douleur,  à  modi- 
fler  le  pessaire  de  Kodge  en  lui  adjoignant 
un  épaulement  latéral  partant  du  bord  gau- 
che {puisqu'il  s'agissait  le  plus  souvent  de 
latéroversion  gauche)  de  la  branche  posté- 
rieure du  pessaire  pour  aller  en  arc  de  cer- 
cle au  tiers  antérieur  de  la  branche  latérale 
correspon  d  ant  e . 
Ce  pessaire  à  épaulement  latéral  a  bien 
maintenu  l'utérus  qui  ne  s'est  plus  déplacé  désormais  ni  en  ar- 
rière, ni  sur  le  côté.  Au  bout  de  quelques  mois,  les  résultats  dé- 
finitifs étaient  acquis  et  le  pessaire  pouvait  être  supprimé. 

Cette  modification  au  pessaire  de  Hodge  m'a  semblé  intéres- 
sante en  raison  des  services  qu'elle  peut  rendre  dans  les  cas 
dont  je  viens  de  parler  et  dans  les  latéroversions  en  général,  o'esl 
pourquoi  je  me  suis  permis  de  vous  la  décrire  aujourd'hui. 

Les  faits  auxquels  je  viens  de  faire  allusion  se  rapportaien 
presque  tous  à  des  nuUipares,  ayant  par  conséquent  un  périnéi 
intact,  ce  qui  prouve  bien  qu'on  a  exagéré  l'importance  du  rôli 
que  l'on  attribue,  à  la  déchirure  du  périnée,  dans  la  pathogénù 
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des  rétrodéviations.  Ce  qui  me  confirme,  du  reste,  dans  cette 
opinion,  c'est  que  j*ai  vu  également  des  périnéorrhaphies  très 
correctes  qui  n'avaient  nullement  empêché  la  rétroversion  de 
persister  sans  amélioration  appréciable.  Enfin,  nous  voyons  tous 
les  jours  des  femmes  qui  portent,  depuis  longtemps,  des  déchi- 
rures du  périnée  parfois  très  étendues  et  qui  conservent  leur  uté- 
rus en  très  bonne  position. 


INFECTION  GONOCOCCIQOE  BENERAUSEE  A  SYIPTOIES  OBSCURS 

Début  par  une  métrite  hémorrhagique,  cBdème  phlegmoneux 
du  coude  gauche.  Endopéricardite  :  mort.  Cultures  et  ino- 
culations du  gonocoque. 

Par  M.  H.  Rendu,  agrégé,  médecin  de  l'hôpital  Necker, 
et  M.  J.  Halle,  interne  des  hôpitaux. 

Le  22  mars  dernier,  entrait  dans  mon  service  de  l'hôpital  Nec- 
ker,  salle  Monneret,  n*»27,  une  femme  de  trente  ans,  d'apparence 
robuste,  et  qui,  depuis  une  dizaine  de  jours,  se  trouvait  assez 
souffrante  pour  être  obligée  de  suspendre  son  travail .  Elle  était 
amenée  par  ses  maîtres,  qui  semblaient  lui  être  fort  attachés . 
L'analyse  des  symptômes  que  présentait  cette  femme  donnait 
l'impression  d'une  métrite.  Elle  se  plaignait,  en  effet,  de  douleurs 
de  ventre,  surtout  marquées  vers  l'hypogastre  et  aux  fosses  ilia- 
ques, et  accompagnées  de  courbature  et  de  fatigue  lombaire.Ces 
malaises  s'exagéraient  quand  elle  se  levait  et  surtout  quand  elle 
marchait  :  dans  la  station  debout,  les  douleurs  irradiaient  le 
long  des  cuisses,  et  rendaient  tout  travail  impossible. 

Le  ventre  n'était  pas  ballonné  ;  à  la  palpation,  il  était  un  peu 
douloureux,  mais  souple,  facile  à  explorer.  Nulle  part  on  ne  sen- 
tait d'empâtement  ni  de  rénitence. 

L'examen  des  organes  génitaux  ne  donnait  rien  de  net.  La  ma- 
lade n'avait  point  d'écoulement  vaginal  :  elle  ne  souffrait  point 
en  urinant  et  ses  urines  étaient  claires,  l'urèthre  n'était  ni  œdé- 
mateux, ni  enflammé.  Au  toucher,  le  col  utérin  avait  sa  consis- 
tance normale  :  l'utérus  paraissait  médiocrement  volumineux, 
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parfaitement  mobile,  peu  douloureux  :  les  culs-de-sac  étaient 
libres,  et  dans  la  région  tubo-ovariennc  on  ne  sentait  ni  indura- 
tion,  ni  empâtement  indiquant  une  salpingite  ou  une  pelvi-péri- 
tonite. 

La  malade  n'avait  d'ailleurs  point  de  fièvre  et  pas  de  tempéra- 
ture. Les  organes  étaient  sains,  le  cœur  et  les  poumons  normaux; 
la  langue  bonne. 

Ce  qui  dominait,  c'était  une  sorte  de  fatigue  et  de  prostration 
générale  hors  de  proportion  avec  l'intégrité  de  divers  appa- 

Les  anamnestiques  ne  conduisaient  pas  davantage  à  un  dia- 
gnostic précis.  Réglée  à  quatorze  ans,  d'une  excellente  santé 
jusque-là,  cette  femme  avait  eu  un  enfant  à  dix-neuf  ans  et  avait 
quitté  le  Berry,  son  pays,  à  Tâge  de  vingt  ans,  pour  se  placer  à 
Paris  comme  domestique.  De  vingt  à  vingt-sept  ans,  elle  n'avait 
eu  aucune  maladie.  A  vingt-sept  ans,  une  nouvelle  grossesse 
était  survenue,  terminée  par  un  accouchement  difficile  ;quinze 
jours  après,la  malade  avait  eu  des  accidents  fébriles  et  elle  avait 
dû  garder  le  lit  pendant  près  d'un  mois. 

Depuis  lors,  elle  avait  eu  à  subvenir,  seule,  aux  charges  de 
ses  deux  enfants,  qui  absorbaient  la  presque  totalité  des  béné- 
fices de  son  travail.  La  santé  était  pourtant  restée  bonne,  mal- 
gré certaines  périodes  de  fatigue,  et  jamais  elle  n'avait  eu 
besoin  de  s'aliter. 

La  cause  déterminante  de  sa  maladie,  d'après  elle,  avait  été  la 
suivante  :  le  12  mars,  dix  jours  avant  son  entrée  à  Thôpital,  elle 
avait  perdu  sa  mère  et  était  partie  précipitamment  pour  le  Berry 
afin  d'assister  à  Tenterrement.  Dans  le  trajet  en  chemin  de  fer, 
elle  eut  froid  ;  en  arrivant,  elle  dut  faire  une  partie  de  la  route  à 
pied,  sous  la  pluie,  etpendant  les  trois  jours  qu'elle  passa  dans 
son  pays,  n'eut  pas  le  temps  de  se  reposer.  A  son  retour  à  Paris, 
elle  commençai  souffrir  du  bas- ventre  ;  elle  était  alors  constipée 
et  avait  quelques  pertes  blanches.  Malgré  sa  fatigue,  elle  essaya 
de  reprendre  son  service,  mais  ne  put  y  parvenir  ;  au  bout  de 
quelques  jours,  elle  dut  s'aliter,  et  c'est  en  la  voyant  ainsi  lan- 
guir que  ses  maîtres  étaient  venus  l'amener  à  l'hôpital. 
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En  résumé,  cette  histoire  complexe  nous  apprenait  que  la  ma- 
lade, après  une  couche  pénible,  avait  eu  il  y  a  trois  ans  une  pre- 
mière poussée  de  métrite,  et  que,  sous  Tinfluence  de  la  fatigue  et 
du  froid,  elle  semblait  de  nouveau  atteinte  d'une  récidive  de  cette 
affection. 

Les  conditions  de  surmenage  et  de  dépression  morale  où  se 
trouvait  cette  femme  pouvaient,  à  la  rigueur,  expliquer  son  as- 
pect fatigué,  et  le  pronostic  paraissait  devoir  être  bénin,  les 
signes  physiques  n'indiquant,  somme  toute,  que  de  la  congés-* 
tion  utérine. 

Dans  la  nuit  même  qui  suivit  son  entrée  à  Thôpital  survint  une 
métrorragie  assez  abondante.  Comme  les  dernières  règles  da- 
taient du  5  mars,  la  malade  supposa  qu'il  s'agissait  d'un  retour 
des  époques  menstruelles  anticipant  de  quelques  jours  la  date 
normale  :  ce  n'était  pas  la  première  fois  d'ailleurs  que  de  pareil- 
les irrégularités  se  produisaient.  Cela  concordait  parfaitement 
avec  le  diagnostic  ;  aussi,  pendant  deux  jours,  nous  ne  crûmes 
pas  devoir  nous  en  préoccuper.  L'écoulement  de  sang  était 
modéré,  et  la  fièvre  nulle. 

Le  25  mars,  au  lieu  de  diminuer,  Thémorrhagie  utérine  devint 
plus  considérable  ;  pour  la  première  fois,  dans  la  journée,  la 
malade  eut  un  petit  frisson,  bien  qu'elle  fiit  restée  au  lit  et  n'eût 
pas  pris  froid.  Le  soir,  sa  température  monta  à  38^5. 

Ceci  commençait  à  devenir  anormal  ;  il  n'est  pas  d'usage  qu'une 
simple  congestion  utérine,  voire  même  une  métrite  hémorragi- 
que, s'accompagne  de  frissons.  L'idée  d'an  état  infectieux  me 
poursuivait.  Aussi,  le  lendemain  je  procédai  à  un  examen  appro* 
fondi  des  organes  génitaux  avec  le  spéculum. 

Cet  examen  fût  absolument  négatif.  Je  trouvai  le  vagin  sain, 
le  col  un  peu  gros,  non  ulcéré  ;  il  n'y  avait  pas  trace  de  suppu- 
ration utérine  ni  vaginale  ;  les  culsde-sac  étaient  tout  à  fait 
libres.  Pourtant  la  palpation  de  l'abdomen  continuait  à  être  dou- 
loureuse. 

Le  26  et  le  27  mars,  il  n'y  eut  pas  de  fièvre  ;  mais  l'état  géné- 
ral restait  médiocre,  l'appétit  nul  et  les  douleurs  du  bas-ventre 
permanentes.  L'hémorragie  utérine  était  très  diminuée  ;  elle 
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cessa  définitivement  le  lendemain,  après  avoir  duré  cinq  jours, 
ce  qui  semblait  correspondre  réellement  à  une  période  mens- 
truelle. 

Toutefois,  la  disparition  de  la  métrorragie  n'amena  pas  la 
détente  espérée*  La  fièvre,  dès  le  28  mars,  reparut,  avec  de  petits 
frissons  dans  Taprès-midi,  une  température  de  dS^'o  le  soir  et  de 
la  moiteur  la  nuit  ;  le  matin,  le  thermomètre  restait  &  SS^'Ô  et  ne 
descendait  pas  à  la  normale.  Cet  état  de  choses  persista  trois 
jours.  Des  injections  d'eau  bouillie  et  des  lavements  d*antipyrlne 
procurèrent  un  peu  de  soulagement  ;  la  température  redevint 
basse  et  le  ventre  cessa  d'être  douloureux.  Pourtant,  malgré  cette 
accalmie,  Fétat  général  restait  médiocre,  l'appétit  nul  :  la  malade 
se  plaignait  d  une  lassitude  énorme  et  d'un  malaise  indéfinissa- 
sable  ;  elle  maigrissait  et  s'afi*aiblissait  sensiblement.  Les  signes 
physiques,  du  côté  de  l'utérus,  ne  s'étaient  point  modifiés. 

Le  5  avril,  au  soir,  brusquement  survint  un  accès  de  fièvre 
beaucoup  plus  fort  que  ceux  des  jours  précédents  ;  le  thermomè- 
tre atteignit  3d*'4  et  dans  la  nuit  il  y  eut  une  transpiration  pro- 
fuse. Le  lendemain  matin,  la  malade  avait  le  teint  terreux  et  se 
trouvait  fort  abattue. 

ny  avait,  dans  la  répétition  de  ces  accès  fébriles,  et  dans  l'ag- 
gravation correspondante  de  l'état  général,  la  caractéristique 
d'une  septicémie,  mais  le  siège  et  l'origine  de  l'intoxication 
étaient  pour  moi  une  énigme.  Je  songeai  un  instant  à  un  début 
anormal  de  tuberculose,  hypothèse  que  ne  légitimait  guère  Fex- 
cellent  état  des  poumons.  Je  pensais  également  à  la  possibilité 
d'une  fausse  couche  dissimulée  par  la  malade  et  d'un  fragment 
de  placenta  retenu  dans  l'utérus  ;  mais  l'absence  de  sécrétions 
vaginales  fétides  n'était  guère  en  rapport  avec  cette  supposition, 
et  d'ailleurs  l'aspect  du  col  utérin  n'était  pas  celui  d'une  femme 
récemment  accouchée.  Je  restais  donc  dans  le  doute  relativement 
à  la  cause  de  la  métrite,  tout  en  arrivant  à  la  conviction  qu'il 
s'agissait  d'une  métrite  infectieuse. 

Le  10  avril,  voyant  que  la  fièvre  persistait  avec  le  caractère 
îrrégulier  et  rémittent  des  états  septiques,  je  priai  mon  excel- 
lent interne,  M.  Jean  Halle,  de  pratiquer  un  examen  bactériolo- 
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gique  complet  des  sécrétions  utérines.  Après  introduction  d'un 
spéculum  préalablement  bouilli,  une  pipette  stérilisée  permit  de 
recueillir,  au  fond  du  col  utérin  et  dans  Tintérieur  dtt  la  cavité 
utérine,  un  liquide  séreux,  absolument  transparent,  contenant 
peu  de  mucus,  de  rares  leucocytes,  et  un  petit  nombre  de  microor- 
ganismes ressemblant  au  diplocoque  de  Neisser.  En  cultivant 
cette  sérosité  sur  de  Tagar  additionné  de  quelques  gouttes  de 
sang  humain,  il  fut  possible  d^isoler  à  Tétat  de  pureté  le  gonoco- 
que avec  tous  ses  caractères  chimiques  et  bactériologiques.  (Voir 
plus  loin  le  détail  de  ces  recherches.) 

C'était  là  un  résultat  inattendu,  qui  donnait  une  explication 
plausible  des  douleurs  utérines,  des  phénomènes  de  métrite  et 
des  accès  de  fièvre,  et  qui  atténuait  sensiblement  la  sévérité  du 
pronostic.  Il  était  rationnel  de  supposer  qu'avec  des  injections 
intra-utérines  d'une  solution  de  permanganate  de  potasse,  l'in- 
fection cesserait  rapidement,  et  que  tous  les  accidents  ne  tarde- 
raient pas  d  disparaître.  Le  traitement  local  fut  commencé  le  jour 
même. 

Deux  jours  après,  le  12  avril,  un  nouvel  incident  se  produisit. 
Après  une  nuit  médiocre,  la  malade  fut  réveillée  par  une  douleur 
vive  siégeant  au  niveau  du  coude  gauche,  qu'elle  avait  delà  peine 
à  mouvoir.  Effectivement,  toute  la  région  huméro-cubitale  était 
œdématiée,  et  le  bras,  plié  à  angle  droit,  était  dans  l'impossibi- 
lité de  s'étendre.  L'exploration  do  l'articulation  était  doulou- 
reuse, mais  l'œdème  et  l'emp&tement  phlegmoneux  paraissaient 
bien  plutôt  résider  dans  les  tissus  périarticulaires  que  dans  la 
jointure  elle-même. 

Je  diagnostiquai  une  périarthrite  infectieuse,  probablement, 
d'origine  utérine  et  vraisemblablement  produite  par  le  gonoco- 
que. Quatre  sangsues  furent  mises  sur  la  région  enflammée,  et 
un  pansement  humide  à  la  liqueur  de  Yan  Swieten  appliqué  en 
permanence  ;  le  bras  fut  immobilisé. 

Le  lendemain,  l'œdème  a  gagné  tout  l'avant-bras  et  une  partie 
du  bras,  avec  l'apparence  d'un  phlegmon  à  marche  rapide.  La 
peau  est  tendue  et  rouge,  la  douleur,  à  la  pression,  très  vive, 
extérieurement,  moindre  au  niveau  de  l'interligne  articulaire  ; 
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il  n*existe  pas  de  sensation  de  fluctuation  profonde,  mais  une 
rénitence  pâteuse  surtout  prononcée  au  pourtour  de  Folécràne. 
La  fièvre  est  pourtant  moins  intense  que  la  veille,  mais  la  sup- 
puration de  la  région  périarticulaire  semble  inévitable.  Une  ponc* 
tion  capillaire,  pratiquée  avec  une  seringue  de  Roux  stérilisée 
en  plein  œdème,  ramène  aisément  un  centimème  cube  d'une  séro- 
sité un  peu  louche,  mais  non  purulente,  qui  est  prélevée  pour 
Texamen  bactériologique  et  les  cultures. 

Le  14  avril,  Tœdème  a  encore  un  peu  gagné  du  côté  du  bras  et 
la  sensation  de  pseudo-fluctuation  est  plus  nette  à  la  partie  ex- 
terne de  Tarticulation  ;  je  fais  en  ce  point  une  incision  de  4  à  5 
centimètres  de  longueur  à  travers  les  tissus  infiltrés.  (1  s'é- 
chappe non  du  pus,  mais  une  sérosité  louche  mêlée  de  sang. 
Cette  intervention  est  suivie  d'un  apaisement  rapide  des  dou- 
leurs locales  et  d'une  rétrocession  du  phlegmon.  En  quelques 
jours,  le  gonflement  disparait  et  la  plaie  se  répare  sans  inci- 
dent. 

Toutefois,  à  l'amélioration  de  l'état  local  ne  correspond  pas  une 
détente  de  l'état  général.  Bien  que  les  douleurs  de  l'œdème  aient 
complètement  disparu,  et  que  les  mouvements  de  l'articulation 
soient  devenus  relativement  faciles,  néanmoins  la  fièvre  conti- 
nue avec  le  même  type  rémittent  à  grandes  oscillations  vespéra- 
les. Presque  tous  les  jours,  du  15  au  22  avril,  le  thermomètre 
monte  à  39^5  et  même  davantage  ;  le  22  avril,  il  dépasse  40M. 
Chacun  des  accès  de  fièvre  est  précédé,  soit  d'un  frisson  vérita- 
ble, soit  d'une  sensation  de  chaleur  et  suivi  de  sueurs  profuses. 
L'amaigrissement  iait  des  progrès,  Tappétit  est  nul  et  le  peu  d'a- 
liments que  prend  la  malade  est  souvent  rejeté  par  des  vomisse- 
ments ;  en  un  mot,  c'est  le  tableau  clinique  de  la  septicémie  en 
contradiction  avec  l'état  excellent  de  la  plaie  locale. 

Cette  persistance  d'accidents  fébriles  graves  ne  laissait  aucun 
doute  sur  la  réalité  d'un  foyer  septique.  Pendant  plusieurs  jours, 
je  recherchai,avec  tout  le  soin  dont  j'étais  capable,  s'il  ne  se  for- 
mait pas  un  nouvel  abcès  sous-cutané  ou  viscéral.  L'examen  des 
divers  organes  fut  constamment  négatif.  Lefs  poumons  respi- 
raient bien,  le  cœur  battait  régulièrement,  sans  souffles  anor- 
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maux  et  sans  affaiblissement  du  premier  bruit  :  les  reins  fonc- 
tionnaient suffisamment  et  Turine  ne  renfermait  pas  d'albumine. 
Le  foie  ne  paraissait  pas  hypertrophié,  ni  douloureux,  la  rate 
seule  était  un  peu  grosse.  Enfin  les  douleurs  du  bas-ventre 
avaient  notablement  diminué.  Un  nouvel  examen  de  Tutérus  ne 
révéla  aucune  aggravation  de  la  métrite,  ni  aucune  modification 
dans  les  sécrétions  utérines. 

Pendant  cette  période,  je  m'adressai  successivement,  sans 
aucun  succès,  à  tous  les  agents  antipyrétiques.  Les  prépara- 
tions de  quinine  à  doses  progressives,  les  lavements  d'antipy- 
rine  furent  immédiatement  prescrits  :  les  bains  ne  donnèrent 
lieu  qu*à  un  soulagement  passager.  Le  Champagne  et  la  potion 
de  Rivière  n^empèchèrent  pas  les  vomissements  de  se  répéter. 

25  avrilf  pour  la  première  fois,  je  crois  percevoir  une  légère 
modification  du  côté,  du  cœur.  Les  bruits  me  paraissent  sourds 
et  moins  bien  frappés,  et  vers  la  pointe,  j'entends  un  souffle 
léger,  diastolique,  très  doux,  qui  pouvait  être  un  souffle  inorga- 
nique ou  un  frottement  péricardique,  mais  qui  n'existait  pas  les 
jours  précédents.  Les  poumons  respirent  bien;  pourtant,  à  la 
base  droite,  Tinspiration  est  un  peu  obscure,  et  cet  affaiblisse- 
ment du  murmure  vésiculaire  correspond  à  une  diminution  de 
de  la  résonnance  thoracique. 

Le  lendemain  2ô  mai,  les  signes  d'auscultation  cardiaque  se 
précisent  et  ne  laissent  guère  de  doute  sur  la  réalité  d'une  en- 
dopéricardite  septique.  Je  note,  en  effet,  un  assourdissement  des 
bruits  du  cœur  plus  prononcé  que  la  veille  :  au  devant  de  la 
région  précordiale,  non  loin  du  bord  gauche  du  sternum,  s'en- 
tend un  murmure  doux,  aspiratif,  superficiel  qui  correspond  à 
la  diastole  cardiaque,  et  qui  semble  manifestement  siéger  dans 
le  péricarde.  Je  fais  appliquer  au  devant  du  cœur  quatre  ventou- 
ses scarifiées  et  prescris  10  centigrammes  de  calomel  à  dose 
réfractées. 

Le  27  avrilj  la  fièvre  semble  moindre  et  le  thermomètre  ne 
marque  que  38^2.  Mais  la  malade  ne  se  sent  pas  mieux  :  elle  a 
toujours  un  teint  terreux  et  plombé  et  un  état  nauséeux  persis-» 
tant.  Le  frottement  péricardique  n'est  plus  douteux  et  il  s'entend 
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aux  deux  tcmpâ  de  la  révolutiou  cardiaque.  Le  pouls  est 
rapide  (130),  les  battements  du  cœur  sourds  et  précipités 
seul  pas  le  choc  précordial.  Les  uriues  sont  rares,  fou 
couleur  ;  pour  la  première  fois  j'y  constate  de  l'albumine 

En  présence  de  ces  symptômes,  je  diagnostique  une  e 
dite  infectieuse  probablement  végétante  et  une  péricard 
tique.  Adn  de  voir  si  le  sang  de  la  malade  est  infecté, 
M.  Halle  d'en  recueillir  un  centimètre  cube  avec  une  s 
de  Straus  stérilisée,  par  ponction  directe  de  la  veine  b£ 
et  d'en  faire  des  cultures. 

Les  jours  suivants,  le  tableau  clinique  reste  à  peu  di 
près  le  même.  La  malade  n'éprouve,  cbose  remarquable,  i 
née,  ni  angoisse  précordiale  :  elle  est  seulement  très  pAle. 
faible  et  a  des  tendances  syncopales.  Elle  ne  peut  abso: 
cune  nourriture  sans  être  prise  do  nausées  ;  on  est  oblig 
courir  à  des  lavements  alimentaires. La  fièvre  est  toujour 
tente,  etla  température  oscille  de  38  à  39*5.  Les  signes  i 
copiques  se  modifient  peu.  Le  frottement  péricardique  n 
plus  fort  ;  il  se  limite  actuellement  vers  la  base  du  cœur, 
région  correspondant  à  la  base  du  ventricule  droit.  Le 
bruit  cardiaque  est  assourdi  ;  il  n'existe  pas  de  souffle  orj 
appréciable  à  la  pointe,  ni  à  la  base.  Les  battements  soi 
moins  fréquents  que  les  jours  précédents  (U6),  mais  ] 
mal  frappés  (Injection  eous-cutanée  de  sérum  d'Hay 
grammes). 

Le  1"  mai, un  nouveau  symptôme  se  montre,  la  dyspc 
jusque-là  n'existait  point.  Le  poumon  commence  à  s'engo 
bases.  Les  signes  d'endopéricardite,  par  contre,  sont  m 
cusés,  probablement  parce  que  l'énergie  ventriculaire  c 
Les  pulsations  radiales  sont  très  faibles.  (On  continue 
augmentant,  les  injections  de  sérum.) 

Le  5  mai,  les  signes  d'une  mort  prochaine  se  manîfest 

lèvres  commencent  à  se  cyaaoser.  Depuis  trente-six  be 

température  a  été  baissant  progressivement  ;  elle  est  de: 

•  à  37*  degrés.  A  deux  heures,  une  première  syncope  survit 

la  malade  se  relève  par  une  piqûre  d'éther.  A  quatre  he 
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produit  de  ragitation,  de  Tangoisse  précordiale,  et  la  mort  arrive 
subitement  par  syncope. 

Autopsie  vingt-trois  heures  après  la  mort. 

Cadavre  bien  conservé.  A  Touverture  du  thorax,  il  s'écoule  des 
deux  cavités  pleurales  une  certaine  quantité  de  liquide  séreux  et 
transparent  :  100  grammes  environ  pour  la  plèvre  droite,  200 
grammes  pour  la  plèvre  gauche.  Cetle-ci  présente  un  léger  exsu- 
dât fibrineux  qui  tapisse  le  feuillet  viscéral  en  arrière  et  à  la 
base  du  poumon,  ainsi  que  sur  son  bord  externe.  A  droite,  la 
plèvre  est  un  peu  dépolie,  sans  exsudât  fibrineux. 

Les  deux  poumons  sont  intacts,  et  n'offrent  aucune  trace  de 
tuberculose.  Les  ganglions  du  médiastinne  sont  pas  malades.  Il 
n'existe,  dans  le  parenchyme  pulmonaire,  ni  infarctus,  ni  noyaux 
d'apoplexie  :  le  lobe  inférieur  gauche  est  seulement  un  peu  œdé- 
mateux. 

Les  lésions  les  plus  importantes  siègent  au  niveau  du  péri- 
carde et  du  cœur. 

Le  sac  péricardique  est  distendu  par  un  épanchement  assez 
considérable  :  500  centimètres  cubes  environ  d'une  sérosité  trans- 
parente, légèrement  teintée  de  sang,  non  purulente.  Le  péricarde 
pariétal  est  un  peu  épaissi  :  le  feuillet  viscéral  dépoli,  mais  sans 
dépôt  fibrineux  au  devant  de  la  face  antérieure  du  cœur.  Par  con- 
tre, à  la  face  postérieure  de  Toreillette  gauche,  ainsi  qu'autour  de 
l'aorte  et  de  Tartère  pulmonaire,  existent  quelques  dépôts  fibri- 
neux adhérents,  de  consistance  molle  et  élastique. 

Le  cœur  est  dilaté  et  mou,  de  couleur  jaunâtre.  Les  cavités 
droites  ne  présentent  aucune  altération.  Le  cœur  gauche  est  rem- 
pli par  un  volumineux  caillot  qui  se  prolonge  vers  l'aorte  et  est 
adhérent  àlabase  des  valvules  aortiques.  L'oreillette  gauche  est 
saine. 

La  valvule  mitrale  n'offre  ni  épaissement,  ni  végétation,  ni 
rétraction  tendineuse  ;  elle  a  gardé  sa  souplesse  et  fonctionne 
normalement. 

Par  contre,  la  valvule  aortique  est  très  malade  et  montre  des 
lésions  typiques  d'endartérite  végétante. 

Ces  lésions  n'intéressent  pas  les  trois  valvules  sigmoides  au 
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même  degré  ;  deux  seulement  sont  atteintes  ;  la  troisième,  celle 
qui  répond  à  la  valvule  mitrale  et  qui  est  éloignée  de  Torifice  des 
coronaires,  est  intacte.  Surles  deux  valves  malades,  on  constate, 
non  seulement  un  épaississement  énorme  du  bord  libre  valvu- 
laire,  mais  des  végétations  en  chou-fleur  qui  garnissent  ce  bord 
libre  et  font  saillie  au  dehors.  Malgré  ces  excroissances,  les  val- 
vules ne  sont  pas  insuffisantes,  ce  qui  explique  les  signes  néga- 
tifs de  l'auscultation,  constatés  pendant  la  vie.  La  face  interne 
des  valvules  sigmoîdes  est  dépolie  et  enflammée,  Tinflammation  se 
propage  de  là  vers  Tendocarde.  Sur  plusieurs  points,  à  ce  niveau, 
se  voient  de  petits  caillots  adhérents,  dont  quelques-uns,  évidem- 
ment de  vieille  date,  renferment  un  contenu  puriforme  et  sont 
ramollis  au  centre.  Aucun  de  ces  caillots  suppures  ne  paraît  s'être 
ouvert  pendant  la  vie. 

Les  artères  coronaires  sont  intactes  et  ne  renferment  pas  de 
caillots  ;  on  n'y  constate  pas  de  plaques  d'athérome. 

Il  n'en  est  pas  de  même  de  Taorte,  qui,  au-dessus  des  valvules 
sigmoîdes,  est  tachetée  de  quelques  plaques  athéromateuses  jau- 
nâtres, dépolies,  à  bords  irrégulîers  et  légèrement  surélevés . 
Ces  lésions  d'endartérite  sont  strictement  limitées  à  la  portion 
ascendante  de  la  crosse  aortique  et  ne  se  retrouvent  point  sur 
l'aorte  thoracique  descendante  ni  sur  Faorte  abdominale. 

Les  autres  organes  offrent  les  lésions  de  stéatose  des  septicé- 
mies aiguës.  Le  foie,  modérément  développé,  a  un  éclat  gras  et 
une  teinte  jaune  pâle  :  sur  sa  face  convexe  se  voient  quelques  exsu- 
dats  fibrineux  disséminés  :  à  la  coupe,  le  parenchyme  présente 
les  caractères  du  foie  muscade,  avec  dilatation  des  vaisseaux 
portes  et  dégénérescence  graisseuse  des  cellules  lobulaires. 

Les  reins,  volumineux,  ont  également  un  éclat  gras  à  la  coupe, 
et  leur  substance  corticale  a  subi  la  dégénérescence  graisseuse. 

La  rate  est  grosse,  congestionnée,  et  pèse  270  grammes  ;  elle 
n'offre  aucun  infarctus,  non  plus  que  le  rein. 

L'examen  des  viscères  du  petit  bassin  est  absolument  négatif. 

Bien  que  la  porte  d'entrée  du  virus  ait  été  l'utérus,  cet  organe  est 

absolument  sain  ;  la  muqueuse  n'est  ni  fongueuse,  ni  ramollie  : 

les  lymphatiques  des  ligaments  larges  ne  sont  pas  suppures  ni 
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même  dilatés  ;  les  trompes  et  les  ovaires  n'offrent  aucune  altéra- 
tion appréciable  ;  il  n'existe  même  pas  d'adhérences  patholo- 
giques. 

Les  centres  nerveux  ont  été  soigneusement  examinés  et  n'ont 
présenté  rien  d'anormal. 

En  résumé,  voici  une  femme  qui,  après  avoir  subi  une  infec- 
tion gonococcique,  ne  présente  pas  d'autres  symptômes  que  ceux 
d'une  métrite  hémorragique  en  apparence  bénigne  ;  bientôt, 
malgré  un  traitement  local  rationneli  des  phémomènes  infec- 
tieux diffus  se  produisent,  une  périarthrite  suppurée  d'abord,puis 
une  fièvre  hectique  symptomatique  do  l'invasion  du  cœur  et  du 
péricarde.  L'endocardite  végétante  est  la  soûle  lésion  prédomi- 
nante trouvée  à  l'autopsie  ;  encore  reste-t-elle  limitée  à  l'orifice 
aortique,  sans  s'étendre  au  reste  du  cœur  gauche,  et  sans  créer 
des  infarctus  septiques  dans  les  différents  viscères.  Les  altéra- 
tions dégénératives  des  reins,,  du  foie  et  de  la  rate,  sont  des 
lésions  secondaires  communes  à  toutes  les  grandes  septicémies. 

Il  nous  reste  à  démontrer  que  I«  gonocoque,  doué  d'une  viru* 
lence  singulière,  a  bien  été  l'ogent  pathogène  qui  a  déterminé  la 
mort  delà  malade.  Cette  étude  a  été  faite  complètement  pendant 
la  vie  et  après  la  mort,  par  M.  Halle,  qui  a  consigné  ses  très 
intéressantes  recherches  dans  les  notes  suivantes  : 

§1.  -^Recherches  bactériologiques   faites  sur  le  vivant. 

A.  —  Examen  du  liquide  utérin. '^  Le  10  avril,  dix-sept  jours 
après  le  début  des  accidents,  alors  que  les  signes  de  métrite 
étaient  à  peine  accusés,  on  pratique  l'examen  bactériologique 
du  contenu  de  la  cavité  utérine.  L'exploration  du  vagin  et  du  col 
utérin,  faite  au  moyen  d'un  spéculum  plongé  dans  de  l'eau  bouil- 
lie, montre  la  parfaite  intégrité  de  la  muqueuse  vaginale,  de  Tu- 
rèthre  et  de  rorifice  des  glandes  de  Bartholin. 

On  prélève  dans  l'intérieur  de  la  cavité  du  col,  avec  une 
pipette  stérilisée,  un  peu  de  liquide  qui  est  examiné  et  ense- 
mencé. 

a)  Examen  des  lamelles.  —  Le  liquide,  retiré  à  2  centimètres  de 
la  cavité  du  col,  est  un  liquide  séreux,  abolument  transparent, 
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contenant  à  peine  de  mucus,  quelques  rares  leucocytes  et  peu 
d'organismes.  On  trouve  seulement  quelques  cocci  isolés  ou  par 
deux,  se  colorant  par  le  bleu  de  méthylène  et  ne  prenant  pas  le 
Gram,  à  la  façon  du  gonococoque.  Il  existe,  de  plus,  quelques 
fins  bacilles  à  peine  colorés. 

b)  Cultures  aérobies.  — Elles  sont  faites  parallèlemant  sur  le3 
milieux  suivants  : 

Agar  ordinaire, 

Sérum  de  Wertheim, 

Âgar  additionné  de  sang  humain. 

Au  bout  de  deux  jours  d'étuve,  les  cultures  permettent  d'isoler 
à  Tétat  de  pureté  et  par  ordre  d*abondance  : 

1^  Le  gonocoque  de  Neisser  ; 

2?  Un  très  fin  dîplobacille  se  colorant  par  le  Gram  et  fréquem- 
ment signalé  dans  les  cavités  génitales  de  la  femme* 

c)  Cultures  anaérobies.  —  Elles  sont  faites  sur  agar  sucré,  en 
tubes  profonds. 

Ces  cultures  permettent  d'isoler  à  Tétat  de  pureté  une  espèce 
qui  parait  existerseule  dans  leliquide.  C'est  un  bacille  qui  abonde 
d'ordinaire  dans  les  sécrétions  génitales  et  qui  forme  Félé- 
ment  pathogène  habituel  du  pus  des  abcès  de  la  glande  vulvo- 
vaginale. 

Il  ressort  de  cet  examen  que,  malgré  Tabsence  des  signes 
habituels  de  la  blennorragie,  la  malade  est  véritablement  atteinte 
demétrite  gonococcique. 

B.  Examen  de  lasérosité  de  l'œdème  phlegmoneux  du  coude  (13 
avril).  —  Après  lavage  de  la  peau  au  savon,  au  sublimé,  puis,  à 
Talcool  et  à  Téther,  on  recueille,  au  niveau  de  la  partie  externe 
du  coude  gauche,  avec  une  seringue  de  Straus  stérilisée  à  Tauto- 
clave,  un  centimètre  cube  du  liquide  séro-purulent  infiltré  autour 
de  Tarticulation . 

a)  Examen  des  lamelles.  —  Malgré  plusieurs  examens  de  lamel- 
les, au  milieu  des  leucocytes  et  de  la  fibrine  très  abondante  de 
Texsudat,  il  n'est  pas  possible  d'apercevoir  aucune  forme  micro- 
bîenne^ 

b)  Cultures  aérobies  (agarordinaire,  agar  ascite,  agar  avec  sang 
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humain).  —  On  peut  isoler  d'emblée,  à  Tétat  de  pureté  sur  tous 
ces  milieux,  des  gonocoques  de  Neisser,  et  Ton  ne  rencontre  au- 
cune autre  espèce  microbienne  associée. 

c)  Cultures  anaérobies  {digav  sucré  en  tubes  profonds).  —  Les 
tubes  restent  stériles. 

d)  Inoculationdu  gonocoque  isolé deVœdème  du  coude.  — !•  Le  IG 
avril,  inoculation  de  quatre  divisions  de  la  seringue  de  Strans, 
préalablement  stérilisée,  dans  le  péritoine  d'une  souris,  avec 
une  des  cultures  de  gonocoques  datant  de  quarante-huit  heures 
développée  sur  tube  d'agar  ascite. 

Le  17  avril,  la  souris  meurt. 

Pas  de  péritonite  purulente,  mais  sérosité  abondante  dans  le 
péritoine.  Le  sang  du  cœur,  ensemencé,  ne  donne  pas  de  culture 
de  gonocoques  :  Texamen  du  liquide  péritonéal  et  les  cultures 
faites  avec  le  péritoine  donnent,  au  contraire,  un  beau  dévelop- 
pement de  gonocoques. 

2''  Le  17  avril,  inoculation  dans  le  péritoine  d'une  souris  d'une 
culture  de  gonocoques  datant  de  vingt-quatre  heures,  provenant 
dcTautopsie  de  la  souris  précédente. 

Deux  heures  après  Finoculation,  la  souris  est  mourante.  L'au- 
topsie, le  lendemain,  ne  rélève  pas  plus  de  lésions  que  le  cas  pré- 
cédent ;  mais  les  cultures  faites  avec  le  péritoine  sont  toutes 
positives. 

Conclusion  :  L'œdème  phlegmoneux  du  coude  contient,  à  Tétat 
de  pureté,  le  gonocoque  de  Neisser,  et  celui-ci  est  particulière- 
ment virulent,  puisqu'il  tue  les  souris  en  quelques  heures  (1). 

C.  Examen  du  sang  pendant  la  vie.  —  Le  27  avrils  après  avoir 
pris  les  précautions  ordinaires  (lavages  de  la  peau  au   sublimé 

(1)  Parmi  les  animaux  en  grand  nombre,  lapins,  souris,  cobayes,  que  nous 
avons  inoculés  avec  des  cultures  de  gonocoques,  ces  deux  souris  font  excepUon 
à  la  règle  habituelle,  car  les  inoculations  de  gonocoques  aux  animaux  sont 
presque  toujours  sans  efTet. 

Gomme,  en  inoculant  les  souris,  on  injectait  toii^ours  une  certaine  quantité 
du  liquide  ascitique  servant  à  la  fabrication  de  l'agar,  il  y  avait  lieu  de  se 
demander  si  ce  liquide  n'était  pas  toxique  pour  les  souris.  Des  expériences  de 
contrôle  nous  ont  montré  que,  injecté  dans  le  péritoine  des  animaux,  même  en 
grande  quantité,  le  liquide  ascitique  n'était  pas  toxique. 
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et  à  Talcool))  on  retire  un  centimètre  cube  de  sang  de  la  veine 
médiane  céphalique. 

L'examen  sur  lamelles  ne  montre  pas  d'organismes. 

Les  ensemencements  faits  sur  dix  tubes  de  Wertheim,  dont  le 
liquide  est  ensuite  réensemencé  au  bout  de  vingt-quatre  heures 
sur  d'autres  tubes,  ne  donnent  lieu  à  aucun  développement  d'or- 
ganismes. 

§  2.  Recherches  bactériologiques  aussitôt  après  la  mort. 

Le  5  mai  y  moins  de  deux  heures  après  la  mort,  nous  recueillons, 
après  cautérisation  de  la  peau,  avec  de  fortes  pipettes,  les 
liquides  suivants  : 

a)  Trois  pipettes,  enfoncées  peu  profondément,  ramènent  du 
liquide  péricardique  séro-fibrineux,  avec  quelques  petits  caillots 
et  des  flocons  de  fibrine. 

b)  Une  pipette,  dirigée  vers  l'oreillette  gauche,  ramène  du  sang 
très  noir,  contenant  un  nombre  considérable  de  leucocytes. 

c)  Une  prise  dans  la  partie  inférieure  de  l'aisselle  ramène  un 
liquide  séreux  contenu  dans  la  plèvre. 

Malgré  de  nombreux  examens  sur  lamelles  de  tous  ces  liquides, 
faits  le  jour  même  ou  au  bout  de  douze  heures  d'étuve  ;  malgré 
des  ensemencements  très  abondants,  faits  sur  une  vingtaine  de 
tubes,  propres  au  développement  du  gonocoque,  il  a  été  impossi- 
ble de  déceler  aucune  espèce  d'organisme  dans  ces  liquides .  Les 
ensemencements  anaérobies  sont  également  restés  stériles. 

§  3.  Recherches  bactériologiques  au  moment  de  l'autopsie  (6  mai}, 

vingMrois  heures  après  la  mort. 

a)  On  prélève  du  liquide  pleural,  du  liquide  péricardique  et  du 
sang  du  ventricule  gauche.  Ces  différents  liquides  sont  exami- 
nés sur  de  nombreuses  lamelles,  sans  déceler  aucun  organisme. 
Ayant  été  ensemencés  la  veille,  ils  ne  sont  pas  réensemencés. 

b)  Examen  des  végétations  aortiques.  —  «.  Examen  sur  lamelles. 
— *  Les  examens  sur  lamelles  de  petis  fragments  de  végétations 
fibrineuses  écartées,  montrent  après  coloration,  des  organismes 
abondants,  semblant  appartenir  à  une  seule  espèce  microbienne 
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et  formés  de  cocci  et  de  diplococci,  de  taille  un  peu  inégale,  ne 
gardant  pas  le  Qram,  et  ayant  tous  les  caractères  du  gono- 
coque. 

D'autres  frottis,  faits  avec  des  fragments  de  caillots,  adhérents 
à  la  face  ventriculaire  des  valvules  sigmoldes  malades,  montrent 
des  leucocytes  en  grande  abondance,  au  milieu  des  hématies,  et 
quelques  diplocoques,  offrant  les  caractères  des  gonocoques. 

p.  —  Cultures.  —  Plusieurs  petits  fragments  des  végétations 
aortiques,  prélevés  sur  la  valve  répondant  à  Torifice  de  la  coro- 
naire postérieure,  sont  recueillis  avec  toutes  les  précautions  an- 
tiseptiques, de  façon  à  obtenir  seulement  des  échantillons 
venant  de  la  profondeur  des  végétations.  On  les  introduit  dans 
des  tubes  stérilisés,  et  on  les  ensemence  après  trituration  préa- 
lable. 

Plusieurs  tubes  d'agar  ascite  de  Wertheim  sont  ensemencés 
par  dilution  successive. 

Les  tubes  à  semence  très  diluée  restent  stériles.  Los  autres 
montrent,  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  de  très  petites  colo- 
nies qui  le  lendemain  offrent  tous  les  caractères  des  colonies  des 
gonocoques. 

Ces  colonies  sont  en  assez  petit  nombre  sur  chaque  tube,  15  à 
20  environ. 

L'examen  des  colonies,  les  réensemencements  sur  différents 
milieux,  l'aspect  des  organismes,  etc.,  permettent  d'identifier 
absolument  le  diplocoque  contenu  dans  les  valvules  au  gono- 
coque de  Neisser  (1). 

y.  — Inoculations,  —  Le  gonocoque  isolé  des  végétât  ions  aorti- 
ques n'a  pas  présenté  la  virulence  inaccoutumée  de  l'échantillon 
recueilli  au  niveau  de  l'œdème  du  coude. 

c)  Examen  des  plaques  jaunâtres  de  la  crosse  de  F  aorte.  —  Plu- 
sieurs frottis  fait  en  raclant  le  fond  des  petites  plaques  jaun&trcs 
de  la  crosse  de  l'aorte  ont  montré,  au  milieu  des  leucocytes,  des 

(1)  Actuellement  (10  octobre  1897)  le  gonocoque  retiré  de  celte  endocardite  est 
encore  vivant,  grâce  à  des  ensemencements  répété.^  environ  tous  les  six  jours 
sur  milieu  de  Wertheim  agar  ascite). 
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diplocoques  ne  gardant  pas  le  Qram,  identiques  au  gonocoque. 
Ces  plaques  n'ont  pas  été  ensemencées. 

a)  Examen  des  plaques  fibrineuses  du  péricarde  viscéral.  —  Les 
frottis  faits  avec  de  petites  plaques  fibrineuses  siégeant  à  la  par- 
tie postérieure  du  cœur  montrent  quelques  rares  coeci  identiques 
aux  précédents,  et  pas  d'autres  organismes. 

e)  Examen  bactériologique  du  contenu  utérin.  —  L'utérus  enlevé 
dix-sept  heures  après  la  mort,  est  ouvert  avec  toutes  les  précau- 
tions antiseptiques.  Il  est  vide  et  parait  absolument  sain.  Les 
frottis  obtenus  avec  le  raclage  de  la  muqueuse  montrent  seule* 
ment  quelques  rares  leucocytes  et  des  cellules  épithéliales.  On  ne 
peut  môme  pas  colorer  d'organismes  au  milieu  de  ces  éléments. 
Pas  d'ensemencement. 

Le  rein,  la  plèvre,  la  rate,  les  exsudats  fibrineux  péritoniques 
n'ont  été  ni  examinés,  ni  ensemencés. 

§4.  «^  Recherches  histologiques  et  bactériologiques  sur    des 

coupes  minces  (1). 

Ces  recherches  ont  porté  ; 

Sur  plusieurs  fragments  de  valvule  sîgmoïde  aortîque  ;  sur  un 
fragment  d'endocarde  iin  peu  au-dessus  de  la  valvule  ;  sur  un 
fragment  de  péricarde  ;  sur  une  plaque  de  l'aorte  ;  enfin,  sur  des 
fragments  de  rein,  d'utérus  et  de  plèvre. 

a)  Histologie  de  la  valvule  sigmoïde.  —  Trois  fragments  ont  été 
étudiés  ;  l'un  au  point  d'insertion  de  la  valvule,  l'autre  dans  son 
épaisseur,  le  troisième  au  niveau  du  bord  libre  et  des  végétations 
qui  y  sont  adhérentes.  Voici  le  résumé  des  lésions  constatées  : 

L*endocarde  présente  des  lésions  inflammatoires  qui  se  retrou- 
vent sur  Fendocarde  ventriculaire  gauche.  L'augmentation  d'é- 
paisseur de  la  séreuse  et  son  infiltration  par  les  éléments  em- 
bryonnaires s'accentuent  beaucoup  à  mesure  que  l'on  se  rappro- 

(1)  Ces  pièces  ont  été  fixées  et  durcies  par  l'alcool  ou  le  sublimé,  et  montées  à 
la  paraffine.  Nous  nous  sommes  surtout  servi  pour  colorer  les  gonocoques  dans 
les  coupes,  du  bleu  de  Lœffier  qui  nous  a  donné  de  meilleurs?  résultats  que  tou- 
tes les  autres  méthodes.  Les  préparations  les  plus  nettes  ont  été  obtenues  par  une 
déshydratation  rapide  de  la  coupe,  avec  adjonction  d'un  peu  d'éosine  pour  colo- 
rer  la  fibrine. 
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che  de  la  valve  elle-même.  Déjà  avant  d^arriver  à  runion  de  la 
valve  sigmoïdienne  avec  la  paroi,  il  devient  difficile  de  discerner 
nettement  les  limites  de  Fendocarde.  La  fibrine  envahit  et  infiltre 
tout  le  tissu,  dissociant  les  mailles  conjonctives.  L'infiltration 
embryonnaire  se  fait  d'une  façon  irréguUère  et  en  certain» 
points  les  leucocytes  forment  des  amas  ou  des  bandes  serrés, 
véritables  petits  abcès  en  miniature. 

Le  myocarde  n'est  pas  moins  altéré.  L'inflammation  s'étend  à 
plusieurs  millimètres  de  profondeur  et  augmente  à  mesure  que 
Ton  se  rapproche  de  la  valve  malade.  Les  fibres  musculaires  dis- 
sociées sont  même,  en  certains  points,  à  peine  reconnaissables. 
Nous  n'avons  pas  vu  sous  le  microscope  d'organismes  dans 
l'endocarde  ventriculaire.  Mais  près  de  la  valvule,  on  constate 
dans  les  points  où  les  leucocytes  forment  des  amas,  des  cocci 
groupés  en  diplocoques  et  ayant  tous  les  caractères  distinctifs  et 
toutes  les  réactions  des  gonocoques. 

Ces  organismes  existent,  mais  en  petit  nombre,  dans  le  myo- 
carde et  seulement  dans  les  couches  superficieUes  contiguès  à 
la  valvule.  Une  s'agit  là  que  d'une  extension  du  processus  infec- 
tieux de  l'endocarde  vers  le  myocarde. 

Ils  sont  infiniment  plus  nombreux,  par  contre,  dans  les  coupes 
intéressant  le  milieu  de  la  valvule,  et  passant  en  plein  tissu  de 
végétations.  On  retrouve  en  effet  difficilement  la  structure  de  la 
valvule,  tant  les  lésions  inflammatoires  sont  accentuées.  Ce  qui 
domine,  ce  sont  des  masses  de  fibrine  formant  un  réseau  qui  en- 
serre des  groupes  de  leucocytes,  de  véritables  petits  abcès  col- 
lectés. En  ces  points,  les  noyaux  de  ces  leucocytes  ne  sont  plus 
colorables  et  les  gonocoques  y  fourmillent.  Ils  sont  d'autant  plus 
faciles  à  constater  qu'ils  dessinent  des  traînées  dans  des  masses 
fibrineuses  presque  dépourvues  de  leucocytes. 

Même  aspect,  plus  saisissant  encore,  dans  les  coupes  faites 
au  milieu  des  végétations  fibrineuses  les  plus  superficieUes.  Là 
plus  de  structure  fibreuse  ;  c'est  de  la  fibrine  pure,  englobant 
quelques  amas  de  leucocytes,  quelques  bandes  de  ceUules  à 
noyaux  bien  colorés,enfin  de  rares  hématies.  Les  micro-organis- 
mes  pullulent  dans  ces  végétations  :  Us  y  constituent  de  vérita- 
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bles  amas,  se  présentent  sous  forme  de  bandes,  de  véritables 
rubans  microbiens  atteignant  près  d'un  millimètre  d*épaisseur 
et  constitués  exclusivement  de  gonocoques. 

Il  est  à  remarquer  que  le  centre  des  végétations  renferme  re- 
lativement peu  d'organismes,  constituant  de  petits  Ilots  assez 
pauvres  :  çà  et  là,  entre  les  mailles  fibrineuses,  se  voient  des  or- 
ganismes isolés,  se  colorant  mal  pour  la  plupart. 

Le  fait  absolument  caractéristique,  c'est  la  présence  exclusive 
du  gonocoque  dans  les  végétations.  Nulle  part  il  n'existe  de  mi- 
crobes en  chaînettes,  se  colorant  par  le  Gram  :  tous  ont  l'aspect 
morphologique  du  gonocoque  et  ses  réactions  chimiques  :  ils  se 
décolorent  dans  la  coupe  traitée  par  la  méthode  de  Gram.  Leur 
maximum  de  concentration  siège  tout  près  de  la  surface  des 
végétations  et,  en  ce  point,  ils  forment  une  bande  assez  épaisse 
pour  que,  colorés  par  le  bleu  de  Lœfîler,  ils  soient  aisément  visi- 
bles à  Tœil  nu.  L*absence  presque  complète  de  leucocytes  à  ce 
niveau  fait  de  ces  préparations  une  véritable  culture  pure  de 
gonocoques. 

b)  Histologie  du  péricarde.^'  Elle  peut  se  résumer  en  quelques 
mots.  Le  feuillet  viscéral  présente  des  lésions  inflammatoires 
diffuses  avec  infiltrations  de  cellules  rondes.  Les  vaisseaux 
sous-jacents  sont  très  congestionnés.  Les  organismes  n'y  sont 
pas  fréquents  ;  nous  en  avons  pourtant  rencontré  d'indiscuta- 
bles sur  une  coupe,  présentant  les  caractères  déjà  énoncés  du 
gonocoque. 

c)  Une  plaque  athéromateuse  de  l'aorte  a  été  sectionnée  et  exa- 
minée sur  de  nombreuses  préparations.  Nous  n'avons  pas  retrou- 
vé d'organismes  sur  les  coupes,  ni  dans  la  profondeur  des  tissus. 

d)  Plèvre,  —  Un  petit  fragment  de  la  plèvre  gauche,  examiné» 
nous  a  montré  des  lésions  très  nettes  de  pleurésie  fibrineuse. 
Nous  n'avons  pu  déceler  d'organisme  dans  les  coupes  de  ce  frag- 
ment. 

e)  Reins.  —  Les  coupes  du  rein  nous  ont  montré  seulement  des 
altérations  douteuses.il  n'existait  pas  d'infiltration  embryonnaire, 
pas  de  lésions  de  néphrite  interstitielle,  pas  d'organismes  sur 
les  coupes. 
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f)  Utértts."^  Il  en  a  été  de  même  de  rutérus.  Les  coupes  de  cet 
organe  ne  décèlent  aucune  altération  de  la  muqueuse,  sauf  un  cer- 
tain degré  de  congestion.  Nous  n'avons  pas  trouvé  d'organismes. 
Cette  observation  nous  parait  présenter  un  réel  intérêt  au  point 
de  vue  de  l'histoire  clinique  et  bactériologique  de  Tinfection 
gonococcique. 

Elle  nous  montre,  en  effet,  le  gonocoque  provenant  vraisem- 
blablement d'une  infection  déjà  lointaine,  et  cantonné  dans  le 
col  de  l'utérus,  à  l'exclusion  du  vagin  et  de  l'urèthre,  ses  localisa- 
tions habituelles.  Ce  siège  anormal  du  microbe  infectieux  a  con- 
tribué à  égarer  au  début  le  diagnostic,  et  a  imprimé  à  la  symp- 
tomatologie  de  l'affection,  un  caractère  tout  à  fait  insolite.  Les 
signes  physiques  étaient,  en  effet,  ceux  d'une  métrite  insigni- 
fiante, alors  que  l'état  général  était  celui  d'une  septicémie  grave. 
L'examen  seul  du  liquide  utérin,  en  décelant  la  présence  du 
gonocoque,  a  révélé  la  nature  du  mal  :  l'apparition  rapide  de  l'œ- 
dème phlegmoneux  du  coude  est  venue  confirmer  le  diagnostic, 
et  montrer  en  même  temps  la  virulence  singulière  de  ce  microbe 
en  général  bénin. 

Une  fois  la  périarthrite  incisée  et  l'œdème  disparu,  la  persis- 
tance de  la  fièvre  hectique,  des  frissons  et  des  nausées  ont  dé- 
montré la  pullulation  dans  le  sang,  de  l'agent  infectieux,  et  fait 
pressentir  l'imminence  d'une  endocardite  végétante,  que  nous 
avons  pu  reconnaître  etsuivrejour  par  jour  jusqu'à  la  mort  de  la 
malade.  Gliniquement,  toutes  les  étapes  de  l'infection  ont  été 
notées  avec  la  précision  d'une  véritable  expérience,  qui  s'est 
déroulée  sous  nos  yeux,  pendant  six  semaines. 

Anatomiquement,  le  fait  actuel  ne  nous  semble  pas  moins  im- 
portant, en  ce  sens  qu'il  love  tous  les  doutes  relativement  à  la 
réalité  de  l'endocardite  blennorragique. 

La  clinique,  sur  ce  point,  avait  déjà  précédé  les  études  de  labo- 
ratoire. On  savait  que,  dans  des  formes  graves  de  blennorragie, 
le  cœur  peut  se  prendre,  au  même  titre  que  dans  les  autres  mala- 
dies virulentes.  Mais  il  était  admis  jusqu'à  présent  que,  dans 
ces  cas  exceptionnellement  graves,  la  gonocoque  n'agissait  pas 
seul,  et  qu'il  était  associé  à  d'autres  espèces  microbiennes  de  vint- 
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lence  supérieure.  C'est  à  cette  opinion  que  Morel  et  Dérîgnac, 
en  1894,  s*étaient  ralliés  ;  c'est  également  la  conclusion  du  tra- 
vail de  HiSi  qui,  sur  deux  sujets  morts  d'endocardite  ulcéreuse 
au  cours  d'une  blennorragie,  avait  trouvé  simultanément  le  diplo- 
coque  de  Neisser  et  des  streptocoques. 

L'observation  qui  précède  met  hors  de  doute  la  réalité  de  Ten- 
docardite  infectieuse  due  au  seul  gonocoque .  Grâce  à  la  précision 
des  recherches  de  M.  Halle,  nous  avons  pu  constater,  pendant  la 
vie  de  la  malade,  que  les  sécrétions  utérines,  aussi  bien  que  la 
sérosité  de  l'œdème,  renfermaient  un  seul  et  unique  organisme, 
le  gonocoque,  dont  la  virulence  a  été  démontrée  par  les  cultures 
et  les  inoculations  successives.  D'autre  part,  après  la  mort,  nous 
avons  pu  retrouver  le  même  organisme  dans  le  cœur,  dans  la 
plèvre,  dans  le  péricarde,  partout  où  existaient  des  lésions  in- 
flammatoires :  nous  avons  vu  notamment  que  les  végétations  de 
l'endocarde  en  étaient  presque  exclusivement  constituées.  Or, 
dans  toutes  ces  lésions,  partout  le  gonocoque  s'est  montré  avec 
son  caractère  constant  et  sa  morphologie  spéciale  :  nulle  part  il 
n*existait  d'association  microbienne.  C'est,  à  ma  connaissance, 
le  premier  cas  où  cette  double  recherche  a  été  poursuivie  anato- 
miquement  et  expérimentalement  avec  un  résultat  aussi  précis  et 
aussi  démonstratif. 

Un  seul  point  reste  obscur  dans  cette  observation  :  c'est  la 
cause  en  vertu  de  laquelle  le  gonocoque,  chez  cette  femme,  a  pris 
tout  à  coup  une  virulence  si  particulière.  Il  ressort,  en  effet,  de 
l'observation  que  l'infection  gonococcique  n'était  pas  de  date 
récente  :  le  fait  même  que  le  vagin  et  l'urèthre,  porte  d'entrée  ha- 
bituelle du  virus,  étaient  épargnés,  le  prouve.  Pourquoi  cet  orga- 
nisme, d'ordinaire  bénin,  sinon  inoffensif,  a-t-il  déterminé,  en 
quelques  semaines,  une  infection  si  générale  et  si  grave,  c'est  ce 
que  nous  ne  saurions  dire.  Nous  nous  sommes  demandé  si  les 
préoccupations  morales  de  cette  femme,  attristée  par  la  mort 
récente  de  sa  mère  et  incertaine  de  l'avenir  de  ses  deux  enfants, 
n'avaient  pas  contribué  à  créer  chez  elle  des  conditions  de  récep- 
tivité spédale  ;  mais  ceci  est  du  domaine  de  l'hypothèse  et  nous 
ne  voulons  pas  y  insister.  {Bul.  etmém,  de  la  Soc.  méd.  de  Paris.) 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  7  décembre  iSgj. 

LA  MÉNOPAUSE  ET  LE  REIN. 

M.  André  Petit  rapporte  une  observation  confirmant  les  con- 
clusions énoncées  par  M.  Legendre  dans  la  dernière  séance.  Une 
femme  de  39  ans,  atteinte  d'une  double  lésion  mitrale,  avec  myo- 
cardite,  néphrite  albumineuse,  présente  des  paroxysmes  de  dys- 
pnée et  des  troubles  asystoliques  à  chaque  époque  menstruelle 
ces  paroxysmes  augmentent  de  gravité  depuis  que  les  règles  di- 
minuent. La  digitaline  et  la  théobromine  sont  sans  action  dans 
ce  cas  ;  la  saignée,  au  contraire,  suivie  d'injections  de  sérum  ar« 

tificiel,  ont  enrayé  les  accidents. 

{La  Méd.  moderne.) 


Séance  du  lo  décembre  iSgj. 

LA  MÉNOPAUSE  ET  LE  REIN. 

M.  Le  Gendre  relate  un  certain  nombra  d'observations  qui 
prouvent  que  la  suppression  des  règles  a  quelquefois  pour  effet 
d'entraver  Texcrétion  urinaire  en  provoquant  une  légère  conges- 
tion rénale.  Cette  congestion  8*accompagne  d'une  albuminurie 
ou  d'une  hématurie  passagère,  de  douleurs  lombaires,  de  vomi- 
turitions,  de  céphalalgie,  etc.  Ces  accidents  doivent  ètrecombat* 
tus  par  des  émissions  sanguines  et  par  une  médication  diuré- 
tique (lait  et  théobromine). 

C'est  surtout  chez  les  femmes  présentant  les  attributs  du  neu- 
ro-arthritisme  que  la  suppression  des  règles  retentit  d'une  façon 
fâcheuse  sur  l'appareil  urinaire. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 
Séance  du  S  décembre  iSgj. 
DE  l'hystérectomie  abdominale  totale  pour  fibromes. 
M.  Ricard.  —  Dans  la  question  de  Thystéreotomie  abdominale 
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totale  pour  fibromes,  deux  côtés  me  semblent  devoir  être  envisa- 
gés :  l'un  ayant  trait  aux  méthodes  opératoires  elles-mêmes, 
l'autre  aux  détails  de  leur  technique. 

Or,  il  ressort  nettement  de  la  discussion  en  cours,  que  l'hysté- 
rectomie  abdominale  totale  est  de  venue  le  procédé  de  choix  dans 
la  cure  chirurgicale  des  fibromes  et  que  tous  les  procédés  à  pédi- 
cule rentré  ou  à  pédicule  sorti  ne  sont  plus  que  des  procédés 
d'exception  ou  de  nécessité  imposés  par  des  circonstances  anor- 
males et  imprévues. 

Quant  aux  détails  de  technique,  il  n*y  a  que  deux  procédés 
d'hystérectomie  abdominale  totale  :  Tun  sans  hémostase  préa- 
lable ;  l'autre  avec  hémostase  comme  premier  temps  opératoire. 

Dans  le  premier  de  ces  procédés,  le  chirurgien  va  droit  à  l'uté- 
rus sans  s'inquiéter  des  artères,  et,  le  ventre  ouvert,  le  vagin 
incisé,  Futérus  est  saisi,  attiré,  décollé  de  son  péritoine  commo 
un  animal  qu'on  dépouille  de  sa  peau.  L'hémostase  se  fait  ensuite. 

Ce  procédé  appartient  en  propre  au  D' Doyen.  Il  est  rapide, 
brillant,  mais  s'adresse  surtout  aux  fibromes  simples,  mobiles, 
sans  enclavement,  sans  complication,  à  ceux,  en  un  mot,  qu'on 
aime  à  enlever  en  public. 

L'autre  catégorie  comprend  tous  les  procédés  où  le  chirurgien 
a  préalablement  recours  à  l'hémostase  avant  de  procéder  à  l'ex- 
tirpation de  l'utérus.  Qu'on  attaque  l'utérine  en  avant,  comme 
M.  Richelot  le  propose  ;  en  arrière,  comme  le  veulent  quelques 
chirurgiens  ;  sur  les  côtés,  d'après  la  méthode  américaine  ;  peu 
importe.  Ce  ne  sont  là  que  des  sous-procédés  sans  importance 
aucune,  chaque  chirurgien  arrivant  à  avoir  sa  technique  un  peu 
particulière  dès  qu'il  a  pratiqué,  un  certain  nombre  de  fois,  une 
même  opération . 

Ceci  dit,  le  procédé  qu'est  venu  nous  faire  connaître  M.  Riche- 
lot  est  excellent  par  lui-même,  mais  a  besoin  d'être  à  chaque 
instant  modifié  suivant  les  variétés  de  forme,  de  volume  et  de 
siège  des  fibromes.  S'adressant  aux  fibromes  schématiquement 
simples,  il  ne  vaut  pas  mieux  que  les  autres  procédés  d'hysté- 
rectomie  avec  hémostase  préalable  à  la  suite  desquels  il  vient  se 
classer,  en  son  temps. 

Enfin,  si  l'on  réserve  l'hystérectomie  pour  annexites  aux  cas 
graves,  qu'on  ne  juge  pas  justiciables  de  l'hystérectomie  vagi- 
nale, ou  de  la  simple  salpingectomie,  je  ne  vois  encore,  pour 
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l'exécution  de  Topération,  que  des  règles  générales  ;  les  petits 
détails  devant  être  à  chaque  instant  modifiés  suivant  Tinfinie 
variété  des  lésions.  Et,  jusqu'à  plus  ample  informé,  ma  conduite 
sera  la  suivante  : 

Le  ventre  ouvert,  aller  à  Tutérine,  du  côté  le  moins  atteint,  par 
la  voie  la  plus  rapide  et  la  plus  sûre,  quelle  qu'elle  soit.  L'utérine 
liée,  ouvrir  le  vagin,  faire  basculer  Tutérus  latéralement,  prendre 
l'autre  utérine  par  en  dessous  et  ensuite  décortiquer  de  bas  en 
haut  ;  Tutérus  entraînant  les  lésions  annexielles  et  rendant, 
comme  M .  Richelot  Ta  fort  bien  vu,  la  décortication  beaucoup 
plus  facile. 

C'est  dire  que  ce  procédé  américain  doit  nous  servir  de  guide, 
quitte  à  nous  en  écarter  plus  ou  moins  suivant  les  cas  particu- 
liers. Il  est  incontestable,  d'ailleurs,  que  la  technique  actuelle 
n'en  est  qu'à  ses  premiers  essais,  et  qu'il  appartient  à  l'avenir 
de  la  perfectionner. 

M.  Peyrot.  —  Pendant  quelques  années,  j'ai  fait  Thystérecto- 
mie  avec  pédicule  perdu.  J'ai  ainsi  opéré  II  malades  avec  9  gué- 
ri sons  et  2  morts.  Un  peu  plus  tard,  ce  n'est  d'abord  qu'acciden- 
tellement, que  j'ai  pratiqué  l'hystérectomie  abdominale  totale, 
mais  depuis  1805  j'y  ai  eu  recours  dans  23  cas  :  deux  de  ces  opé- 
rées seulement  sont  mortes.  Le  procédé  que  j'emploie  est  le  8ui« 
vaut  :  après  avoir  posé  une  ligature  sur  l'utérus  et  lié  le  liga- 
ment large,  je  décolle  la  vessie,  j'incise  le  vagin  et,  sans  m'oc- 
cuper  de  l'utérine,  sur  laquelle  je  place  une  pince,  si  elle  saigne, 
je  libère  complètement,  en  répétant  de  l'autre  côté  les  mêmes 
manœuvres.  Je  dois  ajouter  que  dans  certains  cas  spéciaux  (gros 
fibromes  et  fibromes  enclavés)  il  est  nécessaire  de  modifier  cette 
technique  suivant  les  nécessités.  (Bull,  méd.) 


Séance  du  iS  décembre  iSgj, 

HYSTÉRECTOMIE  ABDOMINALE  TOTALE. 

M.  Poirier.  —Le  procédé  que  préconise  M.  Richelot  est  tout 
à  fait  analogue  à  celui  que  j'ai  décrit  en  1896  au  Congrès  de  chi- 
rurgie (Voir  Semaine  Médicale,  1896,  p.  437),  après  avoir  eu  plu- 
sieurs fois  Toccasion  de  l'appliquer  avec  succès. 

Ce  procédé,  qui  présente  de  réels  avantages  dans  un  asses 
grand  nombre  de  cas,  ne  convient  cependant  paiT  à  tous. 
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Dans  la  discussion  à  laquelle  a  donné  lieu  la  communication 
de  M.  Richelot,  on  a,  à  plusieurs  reprises,  appliqué  à  Thystérec- 
tomie  abdominale  totale  le  nom  de  procédé  de  choix.  Je  crois  que 
cette  dénomination  revient  plutôt  à  Thy stéréotomie  sus-vaginale, 
avec  pédicule  réduit,  cette  opération  étant  infiniment  plus  facile, 
moins  longue  et  moins  dangereuse  que  Thystéroctomie  abdomi- 
nale totale. 

M.  TuFFiER.  —  J'ai  été  un  des  premiers,  en  1895,  avec  M.  Ricard, 
à  défendre  Thystérectomie  abdominale  totale.  Depuis  cette  épo- 
que, j'ai  continué  à  pratiquer  cette  opération,  mais  je  suis  cepen- 
dant resté  fidèle  à  Fhystérectomie  vaginale  pour  les  petits  fibro- 
mes, ainsi  qu'à  la  castration  ovarienne  pour  certains  cas  dans 
lesquels  il  convient  de  ne  faire  ni  Thystérectomic  abdominale 
totale,  ni  Thystérectomie  vaginale  ;  enfin  il  est  des  circonstan- 
ces dans  lesquelles  on  peut  se  contenter  de  recourir  aux  ligatu- 
res atrophiantes. 

En  ce  qui  concerne  Thystérectomie  abdominale,  je  suis  parti- 
san de  rhystérectomie  totale  vraie,  et  je  la  réalise  en  assurant 
rhémostase  avant  d'ouvrir  les  culs-de-sac  vaginaux,  chaque  fois 
que  cela  est  possible.  Dans  cette  intervention,  l'artère  utérine 
est  quelquefois  difficile  à  lier,  et  souvent  je  me  suis  bien  trouvé 
de  pratiquer  pour  cette  artère  la  vasotripsîe  à  l'aide  d'une  forte 
pince,  ce  qui  m'a  permis  de  faire  tout  récemment  encore  une 
hystérectomie  abdominale  totale  sans  la  moindre  ligature.  J'ajoute 
queje  ne  ferme  jamais  le  vagin,qui  constitue  une  excellente  voie  de 
drainage.  Enfin  je  conserve  systématiquement  les  annexes  de 
Tutérus,  quand  cela  ne  présente  aucun  inconvénient  ;  le  récent 
travail  de  M.  Jayle  sur  les  résultats  éloignés  des  opérations 
utéro-annexielles  prouve  suffisamment  qu'il  n'est  pas  indifférent 
de  laisser  à  leur  place  les  ovaires  et  les  trompes,  lorsqu'il  n'y  a 
pas  d'indication  à  les  enlever. 

M.  Reglus.  —  Je  suisdumême  avis  que  M.  Tuffier  relativement 
à  l'utilité  delà  conservation  des  annexes,  que  je  n'extirpe  que  le 
moins  possible  dans  l'hystéreotomie  abdominale  totale. 

Quanta  l'artère  utérine,  je  crois  qu'on  s'en  préoccupe  beaucoup 
trop,  et  je  suis  étonné  qu'on  ait  tant  insisté  sur  la  façon  de  la 
traiter. 

M.  RicHEL0T«  —  De  la  discussion  qui  a  pris  naissance  à  Toc» 
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casion  de  ma  commuaication,  il  ressort  nettement  qne,  par  suite 
des  progrès  successifs  de  la  technique  de  Thystérectomie  abdomi- 
nale totale,  nous  employons  tous  aujourd'hui  des  procédés  très 
analogues,  ne  différant  entre  eux  que  par  des  nuances. 

C'est  ainsi  que,  en  réalité,  appliqué  aux  fibromes  utérins,  mon 
procédé  ressemble  beaucoup  à  celui  de  Kelly,  auquel  se  sont  ral- 
liés la  plupart  des  chirurgiens  américains  et  dont  M.  Segond  nous 
a  vanté  les  avantages  (Voir  Semaine  Médicale,  1897,  p.  280).  Il 
n'en  diffère  que  par  le  mode  de  traitement  d'un  des  ligaments  lar- 
ges, que  je  sectionne  de  haut  en  bas,  tandis  qu'on  le  sectionne 
de  bas  en  haut  dans  le  procédé  américain.  Je  n'en  persiste  pas 
moins  à  penser  que  mon  opération  se  recommande  par  sa  grande 
simplicité  et  par  la  suppression  de  tout  ce  qu'il  est  inutile  de 
faire. 

Dans  le  traitement  des  suppurations  pelviennes,  je  me  rappro- 
che formellement  du  procédé  américain.  Après  avoir  dégagé  le 
col  utérin  en  avant,  j'attaque  autant  que  possible,  en  effet,  les 
ligaments  larges  de  bas  en  haut,  de  façon  à  border  les  poches 
purulentes  par  leur  déclivité  et  à  fuir  les  adhérences  intestinales 
supérieures. 

Si  je  ferme  le  vagin  en  terminant  l'opération,  c'est  surtout  pour 
faciliter  l'hémostase.  Je  ne  le  fais  d'ailleurs  que  dans  les  cas 
aseptiques,  où  le  drainage  est  inutile. 

M.  Reynier  m'a  reproché  la  trop  longue  durée  de  l'acte  opéra- 
toire. Or  l'ablation  de  l'utérus  par  mon  procédé  peut  se  faire  en 
six  ou  sept  minutes,  et  j'exécute  souvent  l'opération  entière  en 

vingt-cinq  minutes. 

[La  Semaine  mid.) 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  INTERNE 
Séance  du  22  novembre  iSgy. 

RESPIRATION  STRIDULEUSB  CHEZ  LES  MOUVEAU-NÉS* 

M.  Herzfbld.  —  Je  vous  présente  un  enfant  ftgé  de  cinq  mois, 

chez  lequel  il  existe  à  chaque  inspiration  un  bruit  striduleux 

accompagné  d'une  dépression  marquée   au-dessus  du  sternum. 

Tlet  enfant  est  issu  de  parents  sains,  indemnes  de  syphilis  "et  de 


r' 
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tuberculose  ;  lui-même  ne  présente  aucun  signe  de  rachitisme» 
ni  de  tétanie. 
Cette  affection  n'a  rien  do  commun  avec  le  laryngospasme 

typique  des  enfants,  qui  n'est  jamais  congénital.  Elle  reconnaît 
quelquefois  des  causes  mécaniques  :  adhérences  des  cordes  vo- 
calesjnférieures,  tuméfaction  du  thymus  ou  des  ganglions  bron- 
chiques. 

Des  médecins  anglais  ont  prétendu  que  dans  ces  casPépiglotte 
était  recroquevillée  de  manière  à  réduire  au  minimum  Torifice 
du  larynx. 

Pour  J.  Thompson,  aucontraire,  la  déformation  de  Tépiglotte 
est  la  conséquence  et  non  la  cause  du  trouble  respiratoire  :  ce- 
lui-ci serait  dû  à  une  altération  de  la  coordination  des  muscles 
laryngiens  et  pectoraux. 

D'autres  auteurs  admettent  que  ce  bruit  striduleux  provient 
d'une  lésion  du  centre  cérébral  de  la  respiration. 

Chez  mon  petit  malade,  les  bords  de  Fépiglotte  ne  sont  nulle- 
ment recourbés  en  dedans,  non  plus  que  les  replis  aryténo-épi- 
glottiques,  les  cordes  vocales  inférieures  fonctionnent  normale- 
ment, et  je  crois  qu'il  faut  admettre  l'existence  d'une  lésion  ner- 
veuse centrale. 

Le  pronostic  de  cette  affection  me  semble  bénin  :  chez  la  plu- 
part des  enfants  qui  en  ont  été  atteints,  elle  a  disparu  sponta- 
nément au  bout  de  quelques  mois  ;  ceux  qui  sont  morts  ont  suc- 
combé à  des  affections  intercurrentes. 

(La  Semaine  médicale.) 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 
Séance  du  4  décembre, 

PRÉSENCE  DANS  l'URINE  DE  FEMMES  ECLAMPTIQUES  d'UNE  ALBUMINE 

OFFRANT  UNE   RÉACTION   SPÉCIALE. 

MM.  F.  Bar,  A.  Menu  et  R.  Mercier.  —  L'examen  méthodique 
des  uri^nes  de  trois  femmes  éclamptiques,  pratiqué  à  la  maternité 
de  l'hôpital  Saint-Antoine,  nous  a  conduit  aux  conclusions  sui- 
vantes : 

1"*  Chez  des  femmes  ayant  des  accès  éclamptiques  ou  chez  des 
albuni^inuriques  en  imminence  d'accès,   on  peut  observer  à  ce 
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moment  des  urines  contenant  beaucoup  d'albumine  ;  mais  celle- 
ci  est  soluble  en  totalité  ou  en  majeure  partie  en  présence  de 
très  faibles  quantités  d*acide  acétique. 

2*  Par  ce  caractère,  cette  albumine  se  distingue  d'autres  albu- 
mines qu'on  trouve  chez  les  albuminuriques  et  notamment  de  la 
serine  ;  elle  se  rapproche  de  celle  signalée  par  M.  Pateîn  (Aca- 
démie des  sciences,  1895). 

3*  Chez  les  femmes  que  nous  avons  observées,  nous  avons  pu 
constater  qu'au  moment  des  accès  ou  à  la  période  prémonitoire 
de  ceux-ci,  Turine  contenait  exclusivement,  ou  presque,  cette 
albumine  particulière.  Peu  à  peu  la  proportion  danslaquelle  elle 
se  trouvait  diminuait,  et  finalement  elle  disparaissait  totalement 
ou  à  peu  près. 

l'acide  LACTIQ13E   COMME  MOYEN  DE  TRAITEMENT  DE  l'ENDOVÉTRITE 

ET  DE  LA  VAGINITE. 

La  réaction  normale  des  produits  de  sécrétion  du  vagin  étant 
acide  par  suite  de  leur  teneur  en  acide  lactique,  certains  auteurs 
admettent  que  ce  produit  chimique  joue  le  rôle  d'un  antiseptique 
naturel  en  empêchant  le  développement  des  saprophytes  et  des 
microbes  pathogènes  variés  qui  pullulent  dans  la  cavité  vagi- 
nale. Partant  de  cette  hypothèse,  M.  le  docteur  Snéguirev,  pro- 
fesseur de  Gynécologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Moscou,s'est 
demandé  si  l'acide  lactique,  employé  sous  forme  d'injections  va- 
ginales et  de  badigeonnages  du  col  et  de  la  cavité  de  Tutérus,  ne 
pourrait  pas  exercer  une  action  thérapeutique  dans  les  cas  de 
vaginite  et  d'endométrite.  Pour  vérifier  le  fait,  il  engagea  son 
assistant,  M.  le  docteur  Y.  Ilkévitch,  à  instituer  dans  ce  sens 
une  série  d'essais  cliniques,  lesquels  ont  donné  un  résultat  po- 
sitif. 

lia  été  reconnu  que  les  lavages  avec  une  solution  d'acide  lac- 
tique à  3  %  dans  la  leucorrhée  vaginale  ont  pour  effet  de  sup- 
primer la  mauvaise  odeur  de  l'écoulement  et  sa  coloration  verte 
ou  jaune,  puis  de  tarir  la  leucorrhée.  D'autre  part,  les  badigeon- 
nages  du  col  de  l'utérus  et  de  la  muqueuse  intra-utérine  avec  de 
l'acide  lactique  étendu  de  moitié  d'eau  ou  employé  pur,  provo- 
quent une  desquamation  abondante  de  l'épithélium  de  l'utérus  et 
amènent  la  guérison  de  l'cndométrite  et  de  la  métrite  cervicale 
avec  ectropion. 


^*. 


REVUE    DE  LA  PRESSE*  751 

Un  point  bien  établi  par  les  essais  faits  à  la  clinique  de  M.  Sné- 
guirev  et  qu'il  y  a  lieu  de  mettre  en  relief  à  cause  de  son  impor- 
tance  pratique,  c'est  que  les  applications  d'acide  lactique  peuvent 
être  faites  sans  inconvénient  non  seulement  à  Thôpital,  ou  au 
domicile  des  malades,  mais  aussi  dans  le  cabinet  du  médecin,  et 
cela  même  dans  les  cas  compliqués  de  salpingo-ovarite. 

(La  Semaine  médicale,) 
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INFLUENCE  DE  L' ACCOUCHEMENT  SUR  LES  MALADIES  NERVEUSES  QUE  PRÉ- 
SENTENT ULTÉRIEUREMENT  LES  ENFANTS  ET  EN  PARTICULIER  SUR  LA 
MALADIE  DE  LITTLB  OU  SUR  DES  ÉTATS   ANALOGUES. 

M.  Verrier  (Passy)  propose  une  nouvelle  classification,  où  il  fait 
rentrer  toutes  les  maladies  nerveuses  Infantiles  suites  d'accouche- 
ment. La  première  classe  comprend  tous  les  traumatismes  et  les  pa- 
ralysies infantiles  obstétricales  de  Duchenne  ;  la  deuxième  classe,  les 
maladies  nerveuses  d'origine  infectieuse  et  toxique  provenant  de  la 
mère,  du  père  et  de  Tenfant  ;  la  troisième  classe,  celles  d*origine  in- 
tra-utérine, ou  se  produisant  au  moment  de  Taccouchement. 

Il  conclut  à  introduire  dans  le  cadre  qu'il  a  tracé  la  paralysie  spas- 
modique  infantile,  onspastic  rigidity  de  Little,  ainsi  que  les  origi* 
nés  de  certaines  syringomyélies,  dues  à  des  hématomyélies  trauma- 
tiques  survenues  au  moment  de  Taccouchement. 

Mais  il  insiste  sur  Tinsufflation  de  bouche  à  bouche  ou  avec  le  tube 
de  Chaussier,  qu'il  accuse  de  produire  des  accidents  toxiques  par  l'en- 
voi, dans  les  poumons  de  Tenfant,  diacide  carbonique,  qui  ne  serait 
pas  sans  influence  sur  les  spasmes  paralytiques  des  nouveau-nés,  et 
qu'il  range  pour  cette  raison  dans  sa  deuxième  classe.  Enfin,  M.  Ver- 
rier soutient  la  théorie  de  H.  Raymond  pour  le  diagnostic  clinique  de 
la  maladie  de  Little.  P  Etat  spasmodique  limité  aux  membres  infé- 
rieurs ;  2^  troubles  de  la  sensibilité  avec  anesthésie  dissociée  ; 
8^  troubles  du  côté  des  sphincters  ;  4^  naissance  en  état  d'asphyxie 
par  suite  des  difficultés  de  Taccouchement. 

Si  tout  le  monde  est  d'accord  sur  ce  syndrome,  on  n'aura    pas  de 
peine  à  s'entendre  sur  le  diagnostic  anatomique.  Malheureusement,  il 
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n*en  est  pas  ainsi,  et  Ton  a  souvent  pris  des  afiecûous  spasmo-paraly- 
tiqaes  de  Venfance  pour  la  maladie  deLittle  vraie.  D'où,  les  uns,  avec 
H.  Pierre  Marie,  assignent  à  la  maladie  de  Little  rarrâl  de  dévelop- 
pement du  faisceau  pyramidcd  ou  sa  dégénérescence,  et,  comme  con- 
dition étiologique,  la  naissance  avant  terme,  sans  qu'il  soit  besoin  d'y 
ajouter  les  difficultés  de  l'accouchement.  Les  autres,  avec  M.  le  prof. 
Raymond)  prétendent  que  le  fait  d'ôtre  né  avant  terme  n'est  pour  rien 
dans  le  développement  de  la  maladie  de  Little  ;  la  production  d'une 
lésion  cérébrale  antérieurement  à  la  naissance  ou  au  moment  d'une 
naissance  laborieuse  est  tout.  M.  Verrier  se  rangea  cette  opinion  et 
ajoute  que  rinsulllation  par  suite  de  Tasphyxie,  notée  par  Little  lui- 
même,  est  aussi  un  facteur  important  dans  la  production  de  la  lésion 
cérébrale,  et  conclut  à  ranger  la  maladie  de  Little  dans  la  troisième 
classe  de  sa  classification. 
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147.  —  Sur  remploi  du  camphre  comme  médicament 
antigalactologue.  (Alpli.  Herrgott.  Société  de  médecine  de 
Nancy  y  décembre  1896.)  —  On  sait  combien  parfois  il  est  difficile 
de  tarir  la  sécrétion  lactée,  quand,  pourune  causeou  pour  une  autre, 
le  médecin  est  obligé  de  supprimer  Tallaitement. 

Il  y  a  quelques  années,  en  1890,  Pyan  Tennisson  publiait,  dans  le 
numéro  du  18  octobre  du  British  médical  Journal^  les  bons  effets 
obtenus  avec  l'antipyrine  comme  antigalactologue.  Malheureusement 
les  résultats  obtenus  par  d'autres  expérimentateurs  n'ont  pas  toujours 
été  aussi  satisfaisants.  M.  A.  Herrgott  a  employé  plusieurs  fois  Fanti- 
pyrine  comme  moyen  antigalactologue  sans  parvenir  ù  tarir  la  sécré- 
tion du  lait. 

Pour  arriver  au  but  proposé  on  a  été  obligé  d'augmenter  notable- 
ment les  doses  d'antipyrine  ;  il  y  avait  alors  une  transpiration  abon- 
dante de  nature  à  diminuer  la  quantité  du  lait.  Maisl'antipyrine  ainsi 
employée  à  fortes  doses  n'est  pas  sans  présenter  de  véritables  dan- 
gers ;  aussi  le  professeur  Herrgott  y  a-t-il  renoncé  comme  antigalac- 
tocogue. 

Le  médicament  que  M.  A.  Hergott  emploie  est  le  camphre,  et  les  ré- 
sultats obtenus  sont  tout  à  fait  de  nature  à  en  recommander  Tusage. 

Il  le  prescrit  à  la  dose  de  60  centigrammes  par  jour,  en  trois  fois, 
par  cachets  de  20  centigrammes,  et  cela  pendant  trois  jours.  Dans  une 
trentaine  de  cas  où  le  camphre  a  été  employé  dans  ce  but,  la  sécrétion 
a  presque  toujours  diminué  d'une  façon  tout  à  fait  remarquable. 

** 

148.  —  Efficacité  des  injections  de  sérum  artificiel 
dans  un  cas  d'hémorrhagie  grave  due  à  une  insertion 
vicieuse  du  placenta.  (M.  Schuhl.  Société  de  médecine  de 
Nancy^  13  janvier  1897.)  —  Il  s*agit  d'une  femme  enceinte  pour  la 
11«  fois,  qui  fut  amenée  à  la  Maternité,  dans  un  état  très  grave  d'ané- 
mie. On  reconnaît  l'existence  d^me  insertion  vicieuse  du  placenta  ;  le 
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col  a  toute  sa  longueur,  le  fœtus  est  vivant.  Un  tamponnement  vagi- 
nal est  appliqué^  on  fait  une  injection  sous-cutanée  de  360  cent,  cubes 
de  sérum  artificiel,  une  injection  de  caféine,  d'éther. 

Tous  ces  moyens  n'améliorent  pas  Tétat  de  la  malade,  dont  la  mort 
parait  imminente.  Une  injection  intra-veineuse  de  500  cent,  cubes  de 
sérum  artificiel  produit  une  amélioration  notable  que  d'autres  injec- 
tions de  sérum  (820  cent,  cubes  en  4  injections),  pratiquées  sous  la 
peau  ont  encore  accentuée. 

Le  tampon  vaginal  est  retiré  15  heures  après  son  application  ;  le  col 
est  alors  à  peu  près  effacé,  la  dilatation  de  Torifice  utérin  est  un  peu 
plus  grande  qu'une  pièce  de  deux  francs  ;  le  fœtus  se  présente  par  le 
sommet. 

On  rompt  largement  les  membranes,  mais  l'hémorrhagie  se  repro- 
duit. L'orifice  utérin  étant  dilatable,  on  extrait  par  la  version  un  fœtus 
vivant  pesant  2990  gr.  Les  suites  de  couches  ont  été  normales. 

140.  —  Massage  et  troubles  tirinaires  liés  aux  dévia- 
tions utérines.  (E.  MosoD,  Annales  de  la  Policlinique  deBor-- 
deauXf  novembre  1896.)  —  M.  le  D**  Honod expérimente  depuis  deux 
ans  le  massage  gynécologique.  Il  a  fait  uniquement  porter  cet  essai 
thérapeutique  sur  un  type  clinique  bien  défini,  très  simple,  et  se  prê- 
tant parfaitement  à  l'étude.  Il  s'agit  de  Temmes  plutôt  jeunes,  multi- 
pares !e  plus  souvent,  qui  accusent,  avec  une  sensation  de  poids  dans 
le  bas-ventre,  une  extrême  fréquence  de  la  miction,  nocturne  et 
diurne,  accompagnée  ou  non  de  sensation  de  brûlure  et  de   dépôt 
dans  les  urines.  Les  symptômes  vésicaux  dominent  la  scène  morbide. 
A  Texameu,  on  découvre  comme  unique  lésion  l'existence  d'une  dé- 
viation utérine,  le  plus  souvent   d^une  antéversion.   Il  s'y  joint  fré- 
quemment, mais  non  constamment,  un  degré  variable  de  prolapsus 
deTutérus  et  des  parois  vaginales.  Tous  ces  cas,  au  nombre  de  11,  ont 
été  soumis  au  massage  direct  comme  unique  traitement.  Les  11  ma- 
lades ont  été  guéries  au  bout  d'un  nombre  de  séances  qui  a  varié  de 
dix  à  trente,  à  raison  de   trois  séances  d'une  dizaine  de  minutes  par 
semaine.  Toutefois,  la  correction  de  la  déviation  utérine,  obtenue  par 
le  massage,est  restée  généralement  incomplète  ;  il  ne  saurait  donc 
être  question  de  guérison  absolue. 
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IBO.  —  Nouvelle  méthode  d'hystéropexie .  (Congrès  de 
Moscou).  —  M.  Beck  (de  New- York).  —  Voici  la  technique  de  cette 
méthode  :  rabdomen  est  ouvert  le  long  de  la  ligne  blanche  comme 
d'habitude  :  une  petite  incision  suffit;  on  saisit  ensuite  le  fond  de 
l'utérus  au  moyen  d'une  pince  érigne,  et  on  l'attire  hors  de  la  cavité 
péritonéale  ;  on  choisit  ensuite  un  des  ligaments  et  on  l'isole  soi- 
gneusement. Cette  opération  se  fait  de  la  manière  suivante  :  on  com- 
mence par  faire  deux  incisions  superficielles  d'à  peu  près  deux  pou- 
ces de  longueur,  qui  vont  de  haut  en  bas,  et  qui  commencent  à  un 
demi-pouce  au-dessous  de  l'origine  utérine  du  ligament.  L'isolement 
se  fait  simplement  au  moyen  d'une  sonde  cannelée  ;  l'opération  est 
facile  et  ne  donne  lieu  presque  à  aucune  effusion  de  sang.  La  por- 
tion du  ligament  ainsi  isolée  est  retirée  de  la  cavité  péritonéale  au 
moyen  d'une  aiguille  à  anévrisme  et  tenue,  hors  de  la  cavité,  tandis 
qu'en  dessous  les  bords  du  péritoine  sont  réunis  ;  de  cette  manière, 
le  ligament  se  trouve  pour  ainsi  dire  à  cheval  sur  le  péritoine. 

Pour  tenir  le  péritoine  cinq  ou  six  sutures  suffisent.  Ensuite,  le  li- 
gament étant  toujours  soutenu,  on  réunit  au-dessous  de  lui,  delà 
même  manière,  les  aponévroses  et  les  muscles  sur  lesquels  repose 
finalement  le  ligament  qui  se  trouve  de  cette  manière  soutenu  par 
presque  toute  la  paroi  abdominale.  On  pourrait  encore  faire  une  suture 
à  travers  la  substance  même  du  ligament.  IjOS  bords  de  la  plaie  sont 
réunis  comme  d'habitude,  et  enfin  un  troisième  rang  de  sutures  sur  la 
peau  termine  l'opération.  On  pourrait  se  servir  dans  le  même  butdeg 
deux  ligaments  ronds  :  néanmoins,  vu  l'immense  force  de  résistance 
de  leur  tissu  fibreux,  un  seul  suffit  pour  prévenir  le  prolapsus  de  Tu- 
térus,    une  l^ère  version  latérale  n'étant  pas  importante. 

{Rev.  de  thér.  méd.-chir.) 

151.  —  Foxmule  contre  ramônorrhée.— i4j7to/  injectable 
(Roussel). 

Apiol  cristallisé 2ô  grammes. 

Huile  stérilisé,  Q.  s.  pour 100  centigr. 

Chaque  centimètre  cube  contient  20  centigrammes. 
Une  ou  deux  injections  par  jour. 
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152.  --  Imperforatioii  du  vagin.  M.  F.  Hûe  faît  une  com- 
munication sur  ce  sujet  à  la  Société  de  Médecine  de  Rouen. 

Jeune  fille  de  14  ans  et  demi  sans  antécédents  ;  développement 
normal. 

Il  y  a  sept  mois  environ,  elle  fut  prise  d'une  crise  de  douleurs  vives 
dans  le  ventre  et  dans  le  dos,  à  la  suite  de  laquelle  elle  eut  une  ré- 
tention d'urine  pendant  trois  jours.  On  la  sonda  au  dispensaire  et  elle 
eut  immédiatement  après  une  perte  de  sang  assez  abondante,  d*un 
demi-verre,  dit-elle.  Ce  sang  était  noir  et  violacé,  mal  odorant,  et 
fut  suivi  d'un  liquide  jaunâtre,  visqueux,  sans  odeur,  dont  l'écoule- 
ment dura  trois  jours.  L'enfant  est  incapable  de  dire  par  quel  orifice 
ce  sang  s'était  fait  issue,  mais  l'entourage  pensa  à  des  régies. 

Rien  de  nouveau  jusqu'à  ces  dernières  semaines  où  la  malade  fut 
prise  d'une  nouvelle  crise  de  douleurs  abdominales  avec  rétention 
d'urine  encore,  mais  aussi  avec  sensation  d'une  grosseurdans  le  ven- 
tre du  volume  d'une  pomme  environ.  De  nouveau,  elle  fut  sondée  au 
dispensaire  et  envoyée  à  l'hôpital  le  3  mars.  Examinée  à  l'entrée,  on 
trouve  une  tumeur  abdominale  remontant  à  trois  travers  de  doigt 
au-dessus  deTombilic.  Elle  est  composée  par  la  vessie  distendue  par 
plus  de  deux  litres  d'urine. 

Après  cathétérisme  apparaît  par  derrière  une  autre  tumeur  moins 
volumineuse,  mais  mobile  latéralement.  Cette  tumeur  est  inclinée  à 
droite,  peu  douloureuse  à  l'exploration,  paraissant  venir  du  petit  bas- 
sin, allongée,  mate  à  la  percussion.  Elle  n'arrive  pas  tout  à  fait  à 
l'ombilic,  mais  son  fond,  s'en  rapproche  plus  que  du  pubis. 

Au  toucher  rectal,  on  ssnt  tout  le  petit  bassin  rempli  par  une  masse 
appartenant  manifestement  à  la  même  tumeur  qui  bombe  dans  l'am- 
poule rectale.  On  cherche  alors  à  pratiquer  le  toucher  vai^inal,  mais 
cela  est  impossible. 

La  vulve,  à  l'examen,  parait  très  normale,  à  développement  pubère. 
Il  existe,  au-dessousde  l'urèthre  un  peu  agrandi,  une  colorette  hymé-  1 

néale  bien  marquée.  Si  on  en  écarte  les  bords,  on  arrive,  par  der- 
rière, sur  une  cloison  chiffonnée,  sans  aucune  dépression  ni  orifice 
quelconque.  C'est  un  septum  comme  gaufré.      ** 

Le  toucher  rectal,  pendant  qu'une  sonde  est  introduite  dans  la 
vessie  qu'il  faut  aller  chercher  presqu'à  10  centimètres  permet  de  se 
rendre  compte  que  la  tumeur  doit  être  composée  par  l'utérus  et  la 
partie  supérieure  perméable  du    vagin  dilatés  par  un  hématocolpo* 
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mètre.  Le  cnl-de-sac  vaginal  arrive  &  trois  ou  quatre  centii 
septum  Tulvaire. 

A  part  cela,   l'examen  de  la   malade  ne  révèle  aucune   ! 
Tous  ses  organes  paraissent  sains. 

Opéraiiou  le  ]8  mars.  Gbioroforme.  La  tumeur  étant 
par  un  aide  vers  le  périnée,  j'incise  transversalement  dans  V 
del'hymenet  je  décolle  avec  des  ciseaux  et  les  doigts  la  [ 
thrale  de  la  paroi  rectale.  Facilement,  j'arrive  ainsi  suri 
que  Je  dénude  sur  une  certaine  étendue  dans  le  but  de  l'ai 
la  suite  plus  facilement  en  bas.  Le  cul-de-sac  de  la  tumeur  < 
Uonné  avec  un  trocart&hydrocèle  et  il  s'écoule  par  la  canul 
de  sang  brun,  couleur  civet  de  lièvre,  sans  aucune  odeur.  1 
tion  est  remplacée  par  une  incision  transversale  et  les  bords 
che  vaginale  attirés  en  bas  sont  suturés  avec  six  ou  sept  | 
catgut  aux  t>ord8  de  l'incision  vulvaire.  L'index  pénètre  alors 
vagin  très  dilaté  et  ne  rencontre  rien  qui  ressemble  &  un  col 
Lavages  inlra-vaginanx  au  sublimé  et  au  permanKanate.  Pa 
à  l'iodoforme.  Suites  très  simples.  Le  cinquième  jour,  le 
passe  plus  qu'avec  difficulté  ;  la  vulve  et  le  vagin  paraissent 
se  cicatriser  un  peu  chacun  de  leur  cftté.  J'introduis  alors  ir 
drains  daof  le  vagin  en  les  laissant  aaiUir  à  la  vulve  ;  aujo 
vous  en  trouverez  quatre  qui  resteront  jusqu'à  ce  que  lacica 
entre  vagin  et  vulve  soit  bien  complète.  La  fillette  les  suppo 
bien  et  ils  permettent  des  irrigations  quotidiennes  au  permai 
Quand  je  les  ai  introduits  pour  la  première  fois,  il  est  sorti 
veau  une  notable  quantité  de  sang  brun  ;  depuis,  k  peine  q 
glaires.  Jusqu'alors  pas  de  règles  normales  ;  mais  il  n'y  i 
mois  que  l'opération  a  été  pratiquée. 

D'un  autre  côté,  par  le  touclier  vaginal  nous  avons  assisté  i 
constitution  du  col  utérin.  Il  y  a  huit  jours  il  consistait  en  ue 
bourrelet  au  fond  du  vagin,  avec  au  centre  un  orifice  admei 
dernière  phalange  de  l'index.  Hier,  l'orifice  s'était  notablenieni 
et  le  col  était  plus  reconnaissable.  De  même  les  parois  va 
longtemps  dilatées^  l'extrême  sont  encore  épaisses  et  rudes,  > 
un  cuir. 
(Galette  des  hôpitaux  de  Toulouse,  31  juillet  1807,  et  S 
gynécoL,  n'  34,  p.  370,  1897.) 
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1S3.  — Traitement  du  prurit  vulvaire,par  ie  D'  Paul  Pari- 
sot.  —  Le  prurit  vulvaire  est  une  affection  assez  répandue  et  qui  ae 
laisse,  aux  malades  qui  en  sont  atteintes,  de  repos  ni  uuit  ni  jour. 

Les  nombreuses  et  différentes  interprétations  qui  ont  été  données 
de  son  étiologie,  les  multiples  traitements  qui  ont  été  préconisés  pour 
le  combattre,  indiquent  suffisamment  que  le  prurit  vulvaire  est  une 
de  ces  maladies  qui  n'est  pas  encore  entrée  dans  une  phase  définitive. 

Aussi  nous  a«l-il  paru  intéressant  de  signaler  un  mode  de  traite- 
ment conseillé  par  un  gynécologiste  allemand  :  P.  Ruge,  à  la  société 
obstétricale  et  gynécologique  de  Berlin  (Ij. 

Je  ne  nie  pas,  dit  cet  auteur,  qu'il  puisse  exister  des  cas  de  prurit 
purement  nerveux.  Mais,  sur  un  nombre  déjà  assez  élevé,  je  n*en  ai 
jamais  rencontré  un  formel  de  cet  ordre.  Tous  les  cas  que  j*ai  vus 
étaient  sous  la  dépendance  d'une  irritation  locale  provoquée  par  des 
affections  de  la  vulve,  du  vagin,  de  la  portion  vaginale  du  coU  peut- 
être  du  col,  et  je  pense  qu'il  ne  ne  peut  être,  ici,  question  que  d'une 
irritation  chimique  ou  bactériologique,  bien  [que,  Jusqu'à  ce  jour,  on 
n'ait  pas  réussi  à  démontrer  la  présence  des  bactéries  spécifiques. 

A  mon  avis,  il  s'agit  donc  d'effets  d'une  irritation  locale  et  si  cette 
manière  de  voir  est  exacte,  il  me  semble  qu'on  aurait  dû  obtenir  des 
résultats  thérapeutiques  plus  satisfaisants.  Or,  de  tous  côtés,  ou  parle 
de  l'incertitude,  de  Tinsuffisance  de  ces  résultats.  C'est  que,  d'après 
moi,  le  principe  essentiel  du  traitement  local  a  été  négligé  :  le  neu 
toyage  à  fond  de  la  région. 

A  la  vérité,  Thomas  Fritscb,  etc. . .  ont  conseillé  de  procéder  à  ce 
nettoyage,  mais  il  n'en  ont  indiqué  ni  le  principe  ni  l'exécution,  i? 
doit  être  réalisé  aussi  rigoureusement  qu'avant  toute  opération 
vaginale. 

Il  faut  laver,  savonner,  désinfecter  avec  le  sublimé  :  vulve,  vagin, 
col,  aussi  loin  que  le  doigt  peut  atteindre. 

Il  faut  laver  jusqu'à  ce  qu'on  ait  la  conviction  qu'il  ne  reste  plus 
de  germes  pathogènes.  En  terminant,  on  peut  oindre  la  vulve  avec 
de  la  vaseline  phéniquée  à  3  ou  4  %,  Pour  opérer  le  nettoyage  pas  de 
brosse,  pas  d'instruments  qui  pourraient  produire  de  nouvelles  lésions. 
Qu'on  se  serve  des  doigts.  Et  c'est  le  médecin  lui-même  qui  doit  opé- 
rer ce  nettoyage  à  fond,  et  le  refaire  au  bout  de  quelques  jours.  Ré- 
sultats  immédiats  et  définitifs j  sont  la  plupart  du  temps  surpre^ 

(1)  Zeitch.  f.  Geb.u.  gyn,  Bd.  XXXIV,  Hft.  2,  p.  355  ;  cité  par  Labres- 
quière,  in  Ann.  de  Gyn.  janv.  1897,  p.  80. 
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•nanf^.  Lescas,  des  plus  légers  aux  plus  sévères,  ceux  compliqués 
d'ulcérations  profondes,  guérissent  étonnamment.  Depuis  des  années, 
je  traite  ainsi,  systématiquement,  tous  les  cas  de  prurit,  qu'ils  soient 
ou  non  accompagnée  de  leucorrhée,  et  je  puis  seulement  affirmer  que 
le  résultat,  qu'il  s'agisse  de  temmes  âgées  ou  gravides,  a  été  tout  à 
fait  extraordinaire. 

Mais  j'attache  une  très  grande  importance  à  ce  que  cette  méthode 
thérapeutique,  non  très  agréable,  soit  appliquée  par  une  main  intel- 
ligente. 


••* 


154.  —  Traitement  de  ravortement  incomplet  par  le 
sulfate  de  quinine,  par  le  D'  Paul  Parisot.  —  Conclusions  : 

1^  Le  sulfate  de  quiniue  peut  déterminer  la  contraction  de  la  fibre 
utérine  lorsque  cette  contraction,  déjà  mise  en  jeu,  ne  demande  plus 
qu'à  être  réveillée  ; 

2^  La  contraction  ainsi  produite  possède  les  mêmes  propriétés  que 
la  contraction  physiologique  ; 

3*^  L'action  du  sulfate  de  quinine  sera  d*autant  plus  efficace  que  la 
masse  sur  laquelle  s'exercera  la  contraction  utérine  sera  volumineuse 
et  résistante  ; 

4^  Etant  inoffensive,  la  quinine  peut  toujours  être  donnée  comme 
prélude  à  une  intervention  plus  active. 

D'après  Misrachi,  la  quinine  doit  se  donner  à  hautes  doses  :  4  gram- 
mes en  quatre  paquets,  un  toutes  les  heures  et  même  toutes  les  demi- 
heures. 

M.  Schwab  la  donne  à  doses  moins  fortes  :  1  gramme  en  deux  pa- 
quetsdeOgr.  50  cent,  administrés  à  dix  minutes  d'intervalle,  suffit 
en  général  ;  ce  dernier  auteur  la  prescrit  quand  la  rétention  placen- 
taire simple  dure  depuis  six  heures  au  moins  ;  plus  rapidement  quand 
la  rétention  s'accompagne  d'hémorrhagie  ou  de  fièvre. 

{Revue  méd.  de  l'Est) 


Directeur "Oéranti  D'  J.  Chéron. 
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